Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



SAMMIA'^*^ 



riT 



^IsrilKR 



ABHM^DIX^UEK 



5Ä\ 



pmOLOGlE UND THERAPIE 



l'WVA 



IISEI.- >''^'* '*** 



ÄHRVN'iiSSTtoV-NfiES. 



l||UtMS<iEOV,W.N 



\Ri. viv> ^"'»'"'!5' 



SAMMLUNG 

KLINISCHER ABHANDLUNGEN 



ÜBER 



PATHOLOGIE UND THERAPIE 



DER 



STOFFWECHSEL- UNI) ERNAHRTINriSSTORüNGEN. 



HERAUSGEGEBEN 



VON 



PROF. DR. CARL VONiN(>ORDEN, 

OBERARZT DKS STÄDTISCHEN KRANKENHAUSES IN FRANKFURT A. M. 



S. Heft. 

Ueber den Einfluss der Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg) 

auf den Stoffwechsel des Menschen 



von 



Dr. Carl Dapper 

(Bad Kissingen). 



Berlin 1904. 

Verlag von August Hirschwald. 

N.W. Unter den Linden 68. 






^ 



Vorwort des Herausgebers. 

Die vorliegende Publication ist die zweite Auflage einer Arbeit, 
die Dr. ('arl Da p per vor 8 Jahren aus meiner Klinik veröffent- 
lichte (Zeitschrift f. kiin. Medicin, Bd. 30, 1896). Die damals 
initgetheilten (Untersuchungen wurden von uns in den Jahren 1894 
bis 189() gemeinsam ausgeführt. »Sie sind dann von uns beiden, 
nach verabredetem Versuchsplan weiter fortgeführt worden, von 
Da p per bei den zahlreichen Patienten seines Kissinger Sanatoriums, 
von mir bei Kranken des ^frankfurter städtischen Krankenhauses 
und der Privatklinik und bei llomburger Curgästen. Die neuen 
Beobachtungen gestatteten, das früher Mitgetheilte zu bestätigen 
und wesentlich zu erweitern. 

Bei dem hervorragenden Interesse, das man neuerdings wieder 
den balneologischen Heilfactoren zuwendet, dürfte es willkommen 
sein, dass das Resultat unserer Untersuchungen weiteren Kreisen 
zugänglich gemacht wird. 

Frankfurt a. M., den 20. Februar 1904. 

Prof- von Noorden. 




I ca. zwölf Jalu-ou habe icli mich auf Anregung und unter 
Führung yon Noorden's in systematischer Wdse mit Unter- 
suchungen lieschäftigl . welühe die Wirkungsweise der koehsalz- 
haltigen Mineralwässer hei i'evsehiedenijn Krankheitszuständon klar- 
legen sollten. Als ich die Untersuchungen begann, standen wir 
in Bezug aiil' die Heilwirkung dieser und i'ieler anderer Mineral- 
wässer fast ganz auf dem Boden der Empirie. Sobald wir uns mit 
der einfachen ErfahningstJiatsache, dass für diesen oder jenen krank- 
haften Zustand sieh der ciirgemässe Gehrauch dieser oder jener 
Mineralquelle vortheühaft erweist, nicht mehr begnügen wollten — 
sobald wir dem „Wie" und „Warum" der Heilwirkung näJier treten 
wollten — sobald wu' uns über den Etiifluss des Mineralwassers auf 
diese oder jene Function und Functionsanomaiie Rechenschaft geben 
wollten, versagen unsere Kenntnisse alsbald. Hier und da maasste 
sich ein Tbierexperiment an, die Antwort zu ertheilen oder wir wurden 
auf einige Experimente an gesunden Menschen hingewiesen, fast nir- 
gends aber standen dem Belehrung Suchenden Idiulsch-experiraentelle 
Untersuchungen an kranken Menschen ziu- Verfügung. Dieses war 
um so seltsamer, als doch die \-orausgegangenen Jahi'e dem Studium 
der Pathologie des Stoffwechsels und der therapeutischen Beeinflussung 
krankhafter Stotfwechselvorgänge das lebhafteste Interesse entgegen- 
brachten: und waren es doch gerade die Mineralquellen, die von 
Alters her in besonderer Weise sich des Rufes erfreuten, den Stoff- 
wechsel des Menschen beeinflussen zu können. Manche Arbeiten sind 
aus diesem Grunde in früherer Zeit über den Einfluss der Mineralwässer 
auf den Stoffwechsel gesehrieben worden — leider ward Mühe und 
Arbeit aber meist an einer Stelle emgesetzt, wo sie am unfrucht- 
barsten war, nämlich beim Studium des Eiweissumsatzes. Sobald 




2 

ifi»n ftK^T <\f-\t prak^l-''"!'! *-\^hf'\(/f'r\ ■»fi^'! ''h'"r;4p^'»N<v-h friK-hH.jjr'^n 

fjist niff wilH/' ff /j»orf,^-/'r» /'j^rri VfA</f'f fu^</('</f'U. V^k- ^''-ini.'' 
[»/»siriv^ K''r»r»trM><f' Ki*;h^r ir^'v^nn^ri 'v^r^n. ■;iiH ^i^^-h irr» V^-rt/iMf 

forifirns. in wl^h/rr» vor ^»ll^rr» ^hronH^'h^' f')rr»/ihri»riC''<^för»»rii''^'n nn/I 
S♦/^f^w^^lH^lkr>lr^kl^^ir^r^ /»ir fJ^h^in/lfunir komm'f» <h\\\tu. <A'^\\\fU' 

M'h \u\\ f\f'U \)\A\('\}t'U \\t't\tu<f\TU'U. <li/' i»f»^r Wirkunir f\f'T K<t<U- 
s»f/<|iMll/n Km fWi/f//ir/»/r» ikkI ff?i/f^f/fiMiki»m irr» l-rnfauf *5ir>/|. 

r»i/ht m\^khU)U\t'U zu korirM'r». /\f*< i^l» inir h^j rr»^ir»r'rr» Fr^Mjn^l^ j 

finrl f/*'lirrT ff^rrn f'ro^Nsor von Noorrlr-n fi^irh^ ^rbol*/-, rr»«/'hf^ l 

/•r rnirli »iif 'li'* irro^-jr-ri fyiM'k'-r» iin^r-n-r Kr^nnthis^^ üh^r r|/*ri Kir»- | 

Hiiss (j^r VfifK'nilw/isKor »nf flir* r-in/^-Inr-r» St/»fTwr'^f»s*'fvorir>ir»scr'. ;»fif- ' 
fficrksHrn ihmI forrj^-rtr" \u\('\\ «uf, untrer sr-inr-r f/^^itiir»i^ kfirri-^i^'h- 

r'X(ir'rifr»r'rifr'||c ( riÜTSiK^hnn^^'n zur Vr-rvoll^üinrlij^iinsr r|r»s Wis^^^r»^ ; 

«iif (li^s^rii Ur-iriff/' ;ins/iifülirr'rh f)>il»*'i s/»fltr'n /»ir»/i/h^t sot^'f^^ j 

I 

t''ni^/'ri lifri*Mksirhfii<iifitc firKh^n, rlio r-in urirr»iM/'tlf«r pn»kH*<<'b/'S ! 

fril^TCssr iMifh'fi. f)irsrs war/'n suv AlIrMi» Krai/rn. rlir» i«i/'.|» ^ifif ' 

rjcn Alilniif H*"» Vr-nlamin^siirorw-ssf- iinN^r Kir»wirkiiriir rlr-r kM^fi- 
sMl/liMJlii'on Nfinr-nilw/issfr und niif /Jir^ Spr-isr-orrfriiiriir f»'-'»'» ^f''- 
ImhimIi (lir-sr-r Trinkfiirr'ri hr'/rr<{rn. (irTfirlr* in f^t/tr-r/T fW'//ir^fM»rii^ 
\s\\m\ Jlf VrrsiM'JM' (lrint(rnrl wi'insflMTiswr'rÜ». w/'if ^^ir-fi «ri fJ^rfr«- 
firh'ri wie KissiriK''n, T/irlsIm^l, ffoirilnir^ r-l/'. /-in Sr|»/'rrf»(isrrMiK 
fj^'i- f>i/i(vorsr|iriflr'n hr^-if riiHr'-lihi, ricr ^r-irir- fJr'rr'/'htit/i»r»i^ nur 
;iMK il/r MiM'lif <I»T Ui'WolinlM'il iM-rh-ilr-r» konnte iirMJ iin f/i^'lif^' rfr^r 
jiiriir^M M'r»/ilinini/-{wi'<^^ri«<^liHflli/lM'n f'^fr^ir-lMirii/^n nur u>\v /n l^ir'Ji* 
iJH«^ Arm^lM-n H^t fi^rl^orh« /ornproiniflirN'. 

f^-r» '\rMfi.ninin.n von Noorwlr-n^ l/m i/fi yi^nu^ i/'^foli^l. I^ir« 
klini-^'li ^'(|M•riln^^M^I^'M ArlH-il^n tjiriH nnlM rl^r iinirMH/'llinn'n fi^'itfirfiK 
von N/MirJ^n'-^ w/ilirwrMl nrK<r^r Tli/ilii/ki'il nn 'Im* O^'rliarril- 
^'In-n fslinik in l'Mflif» iM-f^omMn. v/n >ilh'fn /iImt 0;irni in i/roKMrTrMri 
Ifrd'Mn/'^- w/lln/ri/l /hxVVinh-M |MM/J>:» nnil lHi>:0K; in» '^l/irJt.iHclM'ri 
t<Nlnk^nlnfM'^^ ifi linnhlnrl )i. M. nn<l im LMironilorinrn nn'inr'r 
i'itM'rn-n \n«hill ni UjmI f\K-;in//<n In-^ Im-iiI'- ('oilf/0K<'t/t w^Hrtnit. 
ff»'rrn f'(Ml*«-^-<n •. nn NoomIi-h i'dMiilM' i<'h nnr irnTHnnl» nn^irMMi 
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L r^Aigr 4m EtoisM ifer ImwrtttalfiBiltigtti KMvaiwaiMr aaf 

^^>j^rn war (Mä tcSnch^ H^^imlfM ^y^rzfriehnn Beiehmann b« 
\n^'^fFf$\nmj^^fmnf:hen an Meii?t^rh«i mh gi^^^mmdem find mit er- 
w^/rrf^rt Mauren, (n den Ven^neben von Jairor:^ki. welcher 
ffrin^!:!^ tta^^er. r'arl.^bader Nnblbmnnen nnd Kis^msrer Rakoezv in 
d^^ ftfuhUrmfru Maaren ^finfnhnte ond nar:h irewlsÄen Zeiten wieder 
?MHf»^TMrrte. ^mri^-^ ^Krh da^ Kk^iwrer Ko^:Malzwas»er indifferenter 
und di^r yi^V/A'wm'M'rjf'^'ufn ytt^-j^iu^r anr#-;^end als reines Wa.-v^er. 
f>i^' ^ft^UiUrUrUHtf'ji find irenaiM-sien Ver-ificbe sind lon Schule ver- 
/jinntaltef: ircYiui^f: Shr^fu von Kr^rhsalz ''5 ir zum Prol>efrüh<tai:kt 
li^'^^en di^r .Salz?»äMre.secr^rtion nnverändert. Stärkere Gaben (16 e» 
scf/f^rn die SnhH^tm'^4u:rfrU()n hr^rhiTadi^ herab, bei noch weiterer 
SMji^erMni( ^24 i(; »schien der anfänirliclien \ ennindemn^ eine >pätere 
Krhohiifiir der Sal^^säureHCcretion zu folfren. Die Fortschaffun^ der 
Spei^^en aun dern Mat'cn ward weder bei kleinen noch bei Jossen 
(i/'iibefi verlangsamt, 

Aii?<Herdeiri lie^'en einiire \ ersiicli>n'ihen üUt dfn Ablauf der 
KiweiHHJfWiini: im Kea^'en.s^rlfj^e mii und olm<' Zusatz \«m Kochsalz 
vor. (Vrner einii:e TbierversucJM'. 

Von diesen sind, we^^en einwandsfreier Versuclistechnik. he- 
sr^nders iJeoba/^htun^en von M, IJönniger l)ei einem Hunde mit 
l'awlow^sr'J|er Ma^^enlistel bemerkenswertli. Wenn man der mit 
Sr^hlufMlsonde eini:eführten MileJi 2,25 \)('A. Kochsalz hinzufügte, so 
vermindert*' sir'h rlir Magensaft sfjcnrtion erheblich, die Acidität 
wurde i'in weni^ heral)^^ese|/t, die Verdauungskraft niclit heein- 
irilehli^L IJönnigi^r dehnte fn?ili(5h nur in (;ineni Falle — die 
nnlersu('hun;ren auch ;iul' den Menschen aus: 4 i^ Kochsalz zum 
ProhelViihsli'ir'k vcr/itiderlen die oImk^ Kochsalz i;cfundenen Werthe 
'jay iiidil, 7 ^ srl/icn die Arjdiiai des Aus^cliehcMlcn (h'utlich herab. 
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Immerhin weichen diese Versnche wesentlich von dem Ver- 
faliren ab, das wir bei therapeutischer Verordnung von Kochsalz- 
wässern befoJgen; denn es ist ein grosser Unterschied, ob wir 
Kochsalz der Probemahlzeit hinzufügen oder ob wir den Kochsalz- 
bnmnen — wie dies in der balneologischen Praxis immer geschieht — 
längere Zeit vor der Mahlzeit trinken lassen. 

In auffallendem Gegensatz zu den experimentellen Erfahrungen 
steht die Angabe von H. Vincent, der bei einigen Patienten ab- 
wechselnd gewöhnliche, kochsalzreiche und kochsalzarme Diät ver- 
ordnete. Der Unterschied zwischen der gewöhnlichen und der er- 
höhten Kochsalzzufuhr betrug 12 g am Tage. Er beschreibt, dass 
sich unter dem kochsalzreichen Regime eine Hyperchlorhydrie des 
Magensaftes entwickelt habe; gleichzeitig seien Magenschmerzen 
und Abmagerung aufgetreten. Bei kochsalzarmer Kost verminderte 
sich hingegen die Salzsäure des Magens und das Körpergewicht 
nahm zu. Aehnliches berichtet Laufer. Wir können, nach eignen 
— freilich nur vorläufigen Erfahrungen — diese Angaben von 
Vincent nicht bestätigen. 

Andere Versuche bei Thieren und bei gesunden Menschen 
dürfen wir übergehen; alle können nur als Einleitung zur klinisch- 
(^xperimentellen Untersuchung betrachtet werden. Den Ausschlag 
giebt für unsere Frage nur die Beobachtung am Kranken, und 
auch da umss die Forderung aufgestellt werden, dass sich der 
Versuch mciglichst dem Verfahren anlehnt, das in der Praxis sich 
[)ewähri hai. Ebensowenig, wie sich uns der therapeutische Erfolg 
eines Arzneimittels aus dem Studium seiner Wirkung am Gesunden 
ergiebt, ist dies beim Studium der Heilwirkung von Mineralwässern 
der Fall. 

Mit B<^/ug auf Magenkranke linden wir nur spärliche Angaben. 
L. Wolff konnte hei (*inigen Kranken mit herabgesetzter Salz- 
säuresecn^iion durch Zugabe von 5 g Kochsalz zum Probefrühstück 
keine Sieigcrung, eher eine geringe Herabsetzung der Salzsäure 
finden; ebenso ergab sich bei 2 Patienten mit mittlerer Salzsäure- 
produciion <leuilicli(^ Herabsetzung der Acidität unter dem Einfluss 
kleiner Kochsalzinengen; die Beschwerden dieser letzteren Kranken 
besserlen sich ahw erheblich während der Kochsalzcur. Leider 
ist die Zahl von Wolff's Versuchen sehr gering, und eine längere 
Beobachtung der Kranken wird nicht gemeldet. Sehr bestimmte 



5 — 



Angaben, jeiirji'li i.hne YersuchsiJfotokoIlf, fijidcn sicli Ijci Boas. 
In Fällen von fiiKclien Gastritiden mit. veniiinderler Salzsäurp- 
produetioD und vermehrter Schleim bildimg fand ur iinler dem Ge- 
brauch schwacher Kochsalzwässer (Kissingen, Homburg, Soden etc) 
kräftiges Ansteigen der Salzsänreproduction, bessere Chymification, 
Verminderung des Schleims. Bei veralteten Fällen war der Erfolg 
undeutlich. Aus diesen so günstigen Resultaten scliliesst Boas ohne 
weiteres, dass umgekehrt die Kochsalzwasser für gesteigerte Salz- 
säureabscheidung ungeeignet seien. Er fand diesen Schluss auch 
häufig praktisch bestätigt, hatte aber doch öfters Besserungen zu 
verzeichnen, deren Zustandekommen ihm nicht klar war. 

Was andere um die Pathologie und Therapie der Magenkrank- 
heiten verdiente Autoren zur Sache melden, ist so dürftig, dass 
sich Citate nicht lohnen. 

An Widersprüchen im Rahmen des bisher Bekannten fehlt es 
nicht. Vor Allem fällt auf, dass die physiologische Forschung nur 
von Herabsetzung der Säureproduction berichtet, während die Praxis 
zweifellos mit Vorliebe von den Kochsalzwässem in Fällen Ge- 
brauch macht, wo die Salzsäureabscheidung krankhaft vei-mindert 
ist und erliöht werden soll. Unter diesen üinständen lag es nahe, 
durch systematisclie Untersuchungen in Fällen erhöhter und ver- 
minderter Salzsäureproduction sich von dem Einfluss der Kochsalz- 
wässCT zu unterrichten. 



Eigene Untersuchungen. 

Bei den eigenen Untersuchungen kam es mir weniger darauf an, 
den Einfluss der Kochsalzwässer auf den einzelnen Verdauungs- 
process, als auf den gesammten Krankheitszustand zu prüfen. 
Es wurden daher nur selten Tage mit und ohne Kochsalz verglichen, 
sondern die Anordnung der Versuche war meist eine solche, dass 
zunächst vor Beginn der Cur die Salzsäureproduction ermittelt 
wurde; dann ward eine Zeit lang Kissinger Rakoczy oder Hom- 
burger Elisabethbnmnen in der üblichen Weise verabreicht. Nach 
Ablauf von einigen Tagen ward dann unter gleichen Verhältnissen 
wie vorher, d. h. ohne gleichzeitige Darreichung von Mineralwasser, 
nach einem Probefi'ühstück ausgehebert und diese Prüfung wai'd 
von Zeit zu Zeit wiederholt. Die einzelnen Patienten machten 
dabei typische TriTikenj'cn mit den betreffenden Mineralwässern dui-ch. 
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a) Fälle von Anacidität und Subacidität des Magensaftes. 

1 . Herr' M. F., 46 Jahre. Catarrhus gastricus. 

Seit einer Blinddarmentzündung vor 20 Jahren häufig an Magendruck 
nach dein Essen, Gasauftreiben, Aufstossen, Verstopfung leidend. Oeftere 
alkoholische Excesse, raucht sehr viel. In der letzten Zeit erhebliche Steige- 
rung der Beschwerden, besonders des Gasaufstossens und der Verstopfung. 

6. März 1895.* Magenausheberung, ly^ Stunde nach Probefrühstück. 
Es wird neutral reagirender Schleim entleert. Es wird Morgens nüch- 
tern 300 ccm Rakoczy verordnet. 

9. März. 1 Stunde nach Probefrühstück reichlicher Inhalt von Brod und 
Schleim. Reaction schwach sauer; Salzsäurereaction = 0; keine Milchsäure. 

15. März. Ausheberung, 1 Stunde nach Frühstück Salzsäurereactionen 
positiv. Gesammtacidität = 0,16 pCt. 

12. April. Gesammtacidität 0,17 pCt. Salzsäurereactionen positiv. 
Beschwerden gehoben. 

2. Karl R. Gastritis chronica nach Alkoholexcessen. 

Patient hat als Soldat der französischen Fremdenlegion stark in Alko- 
holicis excedirt. Er kam in der Regel auf Y^ Liter Absinth und 5 Liter Wein 
am Tage, manchmal auch auf ^4 Liter Absinth und 8 Liter Wein. Er leidet 
jetzt an chronischem Rheumatismus, an Lebercirrhose und Magenkatarrh. 

19. October 1895. Acidität 0,13 pCt., keine freie Salzsäure, keine 
Milchsäure. 

Von jetzt an täglich Y^q Liter Homburger Elisabeth quelle. 

22. October. 0,17 pCt. Acidität. Freie Salzsäure nachweisbar, keine 
Milchsäure. 

25. October. 0,16 pCt. Acidität, freie Salzsäure, keine Milchsäure. 

28. October. 0,15 pCt. Acidität, freie Salzsäure, keine Milchsäure. 

3. Lorenz Seh., 20 Jahre. Acute Gastritis. 

Der neuropathisch stark belastete Patient leidet seit einigen Tagen nach 
dem Genuss von unreifem Obst an Erbrechen und Durchfällen. Daneben kam 
es zu starken Pulsirregularitäten und Hypästhesie des Pharynx. 

7. September 1895. Acidität 0,09 pCt., keine freie Salzsäure. -— Von 
jetzt an täglich Yio Liter Homburger Wasser. 

10. September. Acidität 0,12 pCt., keine freie Salzsäure. 

13. September. Acidität 0,22 pCt., freie Salzsäure. Kein Erbrechen 
mehr; Stuhlgang normal. 

4. Bunt, 46 Jahre. Gastritis nach alkoholischen Excessen. Phthisis 
pulmonum incipiens. 

Vorher gesund; seit 3 Wochen schlechter Appetit; häufig Erbrechen, be- 
sonders nach süssen oder fetten Speisen ; das Erbrechen erfolgt unmittelbar 
nach der Nahrungsaufnahme; seit den letzten Tagen erfolgt auch Morgens 
nüchtern Erbrechen schleimiger, galliger Massen. Hat täglich 15 Glas Bier, 
1—2 Liter Apfelwein und 5—6 Schnäpse getrunken. 




I 



Leber massig vergrössert ; Urin eiweissfrei; Magen nicht erweitert, 
M agenin hahsprüfung nach Ewald'scheni Pro befrüh stück ergiebt am 17. De- 
cember: Gesammtaoidität ^ 0,06 pCt.; Ssizsäuredefioit ^= 0,03 pCt. Keine 
Milchsäure. i 

Es werden täglich 600 oom Rakoczy verordnet. 

19. Dec. Acidität = 0,11 pCt-, Salzs anrede ficit = 0,01 pCt. 

29. „ „ ^= 0,06 „ ,daTonfreieSalzsäurö nachMintzO,01pCt. 

3. Jan. „ = 0,11 „ „ „ „ „ „ 0,04 „ 

Nach dem Trinken von llakoczy ist kein Erbrechen mehr anfgatreten, 
der Appetit hat sich gehoben : die Leber ist bedeutend kleiner. 

5. F> R.) ^ Jahre alt. Gastritis nach alkoholischen Excessen. Alco- 
holismns chronicus. 

Vorher gesund; sucht das Krankenhaus wegen ABSchwellung der Füsse 
auf; klagt über schleohtfln Appetit; hat täglich 10 Glas Bier und '/^ Liter 
Schnaps getrunken. 

Leber und Milz nicht vergrössert; Urin ist massig stark eiweisshaltig. 
Tremor der Hände. 

Der Mageninhalt nach Probefriih stück hat 
am 7. Januar Gesammtaciditiit von 0,14 pGt. ; davon freie Sahsänro nach 

Miiitz 0,03 pCt., 
am 8. Januar Gesammtaciditat von 0,13 pCt.; davon freie Salzsäure nach 
Mintz 0,03 pCt. 

Es wird täglich nüchtern 600 ccm Rakoczy verordnet. 
Am 11. Januar Gesammlacidität von 0,20 pCt. ; davon freie Salzsäure nach 

Mintz 0,1 pCt., 
am 14. Januar Gesammlacidität von 0,36 pCt. ; davon freie Salzsäure nach 
Mintz 0,14 pCt. 

Appetit ist wieder gut; hat in 8 Tagen 2,4 Kilo an Gewicht zugenommen. 

6. C. R., Alter 60 Jahre. Gastritis subacuta. 

Seit 5 Tagen Druckgefühl nach dem Essen im Uagen; schlechter Appetit; 
hat täglich 3—4 Glas Bier und für 12 Pf. Schnaps getrunken. 

Leber ist nicht vergrössert; Urin enthält Eiweiss in massiger Menge; 
Tremor der Hände. 

Mageninhaltsprüfung nach Ewatd'schem Probefrühstück; 

Am 6. Januar 1896 eine Gesammtaoidität von 0,08 pCt. ; freie Salz- 
säure = 0, Milchsäure =^ 0. 

Es werden laglich 600 ccm Rakoczy nüchtern getrunken. 

Am 11. Januar 1896. Gesammlacidität ^ 0,19 pCt. ; freie Salzsäure 
nach Mintz = 0,07 pCt. 

Appetit ist wieder gut ; Urin ist eiweissfrei; Patient wird auf Wunsch 
entlassen. 

7. J. H., Alter 32 Jahre. Gastritis nach alkoholischen Excessen. Leber- 
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Vorher nie krank gewesen; hat die letzten Jahre täglich 10— 20 Glas 
Bier und für 20—28 Pf. Schnaps getrunken; klagt über sohlechten Appetit. 

Der Magen ist nicht vergrössert, nicht druckempfindlich. Leber hart, 
vergrössert, druckempGndlich. Arteriosklerose. 

Die Mageninhaltsuntersuchung nach Ewald'schem Probefrühstück ergab: 
22. December. Gesammtacidität 0,12 pCt. ; freie Salzsäure = 0, Milch- 
säure = 0. Es wird täglich nüchtern 400 ccm Rakoczy verordnet. 

28. Dec. Gesammtacidität 0,21 pCt. ; freie Salzsäure nach Mintz 0,08pCt., 
30. „ ,, 0,19 , , „ , ^ 0,02 „ 

3. Jan. 18%. „ 0,19 „ ^ „ „ „ 0,02 ^ 

^•71 7? 7? 0,19 7, „ r T? 7? 0,07 „ 

Appetit ist wieder gut; Leber ist stark 2 cm kleiner geworden; dieselbe 
ist weniger druckempfindlich. 

Ausser den hier berichteten Fällen liegen noch zahlreiche 
andere Fälle von acuter und chronischer Gasiriiis aus den zwischen- 
liegenden Jahren bis heute vor, in welchen nach kürzerem oder 
längerem Gebrauch von Kochsalzwässem (Kissingen und Homburg) 
die Anfangs vorliandene Subacidität verschwand, unter gleichzeitiger 
Besserung der Verdauungsbeschwerden. Ganz besonders günstig 
waren die Ergebnisse immer bei jenen Formen von Magenkatarrh, 
welche sich an alkoholische Excesse und an übermässigen Tabak- 
genuss angeschlossen hatten. Ferner wurden hi gleicher Weise 
günstige Resultate erzielt bei einigen Phthisikem und bei Kranken 
mit Stauungsicterus. Es sind dies alles Störungen, bei welchen auch 
die ärztliche Praxis, gestützt auf reine Erfahrungsthatsachen, seit 
langer Zeit gerne Gebrauch von den Koclisalzwässern macht. 

Dagegen darf ich nicht verschweigen, dass wir auch Fehl- 
resultate zu verzeichnen hatten. Namentlich erwiesen sich Fälle 
von Anacidität und Subacidität auf nervöser Basis als ausser- 
ordentlich hartnäckig. Bei fortii^esetztem Gebrauch der Kochsalz- 
wässer bessc^rten sich freilicli die subjectiven Besi^hwerden er- 
heblicli und es Hessen sich bei slarker Nahrungszufuhr anselmliche 
Gewic/litszunahmen erzielen, aber eine Steigerung der Acidität wurde 
niclit erreicht. Ebenso erlebten wir in dieser Beziehung Misserfolge 
bei einigen fiebernden Phthisikern. Es gelang uns nur, durch den 
Gebraucli der Kochsalzwässer die Appetcnz zu heben, aber die 
Steigerung dei* Salzsäureproduciion blieb aus. Immerhin war auch 
jenes als beachtenswehher therapeutischer Erfolg zu begrüssen. 
Bei anderen Plithisikern hob sich dagegen mit der Steigerung der 
Appetenz gleichzeitig die Salzsäureabscheidimg. 
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Ausserhalb der Reihe steht folgender Fall, hei welchem unter 
Gebrauch von Homburgei" Wasser sich die Beschwerden bald 
besserten. Dagegen bildete sich gleichzeitig eine vorher nicht be- 
standene Hyperacidität aus, welche Anlass gab, den Gebrauch ( 
Mineralwassers zu unterbrechen. 

8. Herr L. H., 32 Jahre alt. Nervöse Dyspepsie. 
Vor 10 Jahren Tubercnlose der Lungenspitzen; hierron geheilt. Seit 

1887 hSulig Magenbeschwerden, Intüleranz gegen Alkohol; „schwerer Katzen- 
jammer mit galligem Erbrechen" nach unbedeutenden Kneipereien. Viel Uebe!- 
keit, schmerzhaftes Druokgefühl , krampfhaftes Zusammen ziehen in der Hagen- 
gegend. In der letzten Zeit sind, nach zeitweiliger Besserung, die Beschwer- 
den wieder stärker geworden. 

Ei-weiterung des Magens nicht mit Sicherheit nachzuweisen, doch entleert 
sieb bei der Ausspülung ungewöhnlich viel lobalt. Die Menge des Ausge- 
heberten ist nach Probefrilhstück grösser, als die Menge des Frühstücks. 

20. Juli 1895. 0,19 pOt. Acidität. Salzsaurereactionen negativ; keine 
Milchsäure. Verordnung Morgens 400 com Hamburger Elisubethbrunnen. 

30. Juli 1895. 0,22 pCt. Acidität. Salzsaurereactionen positiv. 

9, August 1895. 0,31 pCt. Acidität. Salzsaurereactionen stark positiv, 
Die Besehwerden sind erheblich geringer. In Anbetracht des An- 
steigens der Salzsäure wird von Homburger Wasser abgesehen. Diätetische 
Verordnungen. 



h) Fälle mit Hyperacidität des Magensaftes. 
Wir gingen Anfangs an die Verordnung von Koehsalzwässern 
bei Hyperacidität des Magensaftes mit einiger Scheu heran, weil 
ja vielfach angegeben wird, dass solche Kranke die Kochsalzwässer 
sehr schlecht vertragen. Es ist dieses nach unseren Erfahrungen 
aber entschieden übertrieben worden, ja ich nuiss auf das Be- 
stimmteste behaupten, dass man zahlreichen Kranken mit Hyper- 
acidität schnell und nachhaltig hilft, wenn man ihnen Kochsalz- 
wässer verordnet, von Noorden and ich verfügen jetzt ühei' 
hunderte Fälle, in welchen die denkbar günstigsten Resultate er/iell 
wurden. Einige Fälle aus den früheren Jahren sowie eine tabel- 
larische üebersieht aus dem letzten Jahre seien hier mitgetheilt ; 
weitere 25 genau beobachtete Fälle theilte ich auf dei 
für innere Medicin Carlsbad 1899 mit. 



1. Herr J. K., 23 
Hypevsccration ; Atonie. 

Sehr nervöser, neuropathisch belasteter junger M; 



Nervöse Dyspepsie mit Hyperacidität und 
Habituelle Obsti- 
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pation. Hyperästhesie des Magens; viel saures Aufstossen nach dem Essen, 
in den letzten Monaten erhebliche Abmagerung. 

Die Untersuchung ergiebt verlangsamte Entleerung des Magens; Hyper- 
secretion und Hyperacidität des Magensaftes. Nach Probefrühstück von Y^ 
Liter Thee und einem Brödchen werden ca. 400 ccm Flüssigkeit von 0,3 pCt. 
Acidität (auf Salzsäure berechnet; entleert. Keine Erweiterung des Magens. 

Die Behandlung besteht in Verordnung von Kissinger Rakoczy in Dosen 
von 300— 400 ccm, öfteren Magenausspülungen; Zufuhr einer reichlichen, sehr 
fettreichen, aber fein vertheilten Nahrung. Vorübergehend wird auch vom Extr. 
Bcllad. Gebrauch gemacht. 

Nach 2 Monaten hat sich das Gewicht um 10 Pfd., nach 4 Monaten um 
20 Pfd. gehoben. Schon nach 4 Wochen waren die Beschwerden im Wesent- 
lichen beseitigt. Eine vierwöchentliche Nachcur in Kissingen nahm den letzten 
Rest der Beschwerden weg und stellte vollständige und dauernde Ge- 
nesung her. 

Die Magenausheberungen ergaben Folgendes: 

2. Februar 1895 0,3 pCt. Gesammtacidität, Salzsäurereaction stark, keine 
Milchsäure. Von jetzt an Kissinger Rakoczy; an den Tagen, an welchen 
der Magen ausgespült wurde, fiel der Rakoczy aus oder wurde nach der Aus- 
spülung getrunken. 

4 Februar 1895 0,28 pCt. Gesammtacidität. \ 

6. ,, j^ 0,30 ^ ,, 71 ( Salzsäurereactionen stark, keine 

11. ,, „ 0,22 ,, „ 7? ( Milchsäure. 

21. „ „ 0,15 



r> T) r> 



1. März ^ 0,12 ^ „ 77 l Salzsäurereaction negativ, keine 

4. ^ j, 0,12 „ ^ „ / Milchsäure. 

Das Kissinger Wasser wird ausgesetzt. 

12. März 1895 0,16 pCt. Gesammtacidität. Salzsäurereaction negativ. 

15. „ „ 0,16 ^ „ „ 1 Salzsäurereactionen positiv, keine 

27. „ „ 0,18 „ „ „ > Milchsäure, keine Magenbeschwer- 

22. April „ 0,19 „ ^ „ i den mehr. 

7. Mai „ 0,18 „ „ „ \ 300 ccm Rakoczy, Salzsäurereac- 

14. ^ „ 0,16 „ „ „ > tion positiv, andauernd keine Ma- 

21. „ „ 0,18 „ „ „ / genbesch werden. 

2. Herr Assessor R., 32 Jahre. Nervöse Dyspepsie mit Hyperacidität. 

Schon als Kind schwache Nerven ; durch angestrengtes geistiges Arbeiten 
stark nervös seit 5 Jahren; Stuhlgang meistens angehalten; viel Sodbrennen, 
Abmagerung. 

Die Untersuchung ergiebt normale Entleerung des Magens, Hyperacidität 
des Magensaftes; nach Probefrühstück 0,34 pCt. Gesammtacidität (30. Mai 
1895); starke Säurereaction. Verordnung: Kissinger Rakoczy 300—500 ccm; 
Mastcur; kohlensaure Soolbader. 

Nach 14 Tagen bedeutende Besserung; nach 4Y2 Wochen beschwerde- 
frei. Laut brieflicher Mittheilung andauernd beschwerdefrei. Gewichtzunahme 
14 Pfund. 
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Die Magenausheberungen erzielten folgendes Resultat: 

30. Mai 1895 0,34 pCt. Gesammtacidität. 
7. Juni „ 0,28 
14. „ „ 0,21 
21. „ „ 0,18 
24. „ „ 0,18 

3. Herr C. H., 40 Jahre. Dyspepsia hyperacida. 

Nervöser geschäftlich überanstrengter Mann; reist viel; sehr unregel- 
mässige Nahrungsau&ahme; raucht viel (10 — 12 Cigarren). Seit 3 Monaten 
viel Aufstossen, manchmal Erbrechen, Sodbrennen, Stuhl trägheit. Magen nicht 
dilatirt. 16. Mai 1895 Magenausspülung nach Probefrühstück ergiebt 0,28 pCt. 
Gesammtacidi tätgeh alt; keine Milchsäure. Verordnung: Morgens Homburger 
Elisabethbrunnen 200 ccm; Verbot des Tabaks; regelmässige Nahrungsauf- 
nahme, öftere Magenausspülungen. 

21. Mai 1895 0,22 pCt. Gesammtacidität. ^ 

97 fi 91 l Salzsäurereactionen 

21. Juni „ 0,18 „ „ ) P^s^*'^- 

Das Homburger Wasser wird allmälig ausgesetzt; Anfang Juli sind die 
letzten Beschwerden verschwunden. 

4. Herr St., 32 Jahre. Nervöse Dyspepsie mit Hyperacidität. Atonie 
des Tract. intestinalis. 

Nervöser Mann ; viel Thätigkeit an der Börse ; unregelmässige Nahrungs- 
aufnahme; seit 2 Jahren Magenbeschwerden; viel Sodbrennen, bisweilen 
Erbrechen; dem Erbrechen gehen Magenschmerzen voraus. Obstipation, Ab- 
magerung. 

Die Untersuchung ergiebt verlangsamte Entleerung des Magens, Hyper- 
acidität des Magensaftes (2. Juni 1895). Keine Erweiterung des Magens. 

Behandlung: 300—500 Kiss. Rakoczy; fettreiche, mästende Diät, jedoch 
gut vertheilt auf den ganzen Tag; kohlensaure Soolbäder; Anwendung des 
faradischen Stromes. 

Die Prüfung des Mageninhaltes nach Probefrühstück ergab folgende Re- 
sultate : 

2. Juni 1895 0,31 pCt. Gesammtacidität, ] 
9. „ „ 0,24 „ „ f starke Salzäure- 

14. „ „ 0,21 „ „ / reactionen, 

21. „ ^ 0,19 „ „ I keine Milchsäure. 

28. „ „ 0,18 „ „ / 

Nach 14 Tagen verschwinden die Beschwerden; Stuhlentleerung regel- 
mässig. 

Gesammtgewichtszunahme 14 Pfd. Andauernd beschwerdefrei. 

5. Herr C, 66 Jahre. Dyspepsia hyperacida. Seit langen Jahren 
Magenbeschwerden; ist seit dem 20. Jahre viel gereist; unregelmässige 
Nahrungsaufnahme; früher viel geraucht; seit 3 Jahren Magenschmerzen, be- 
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sonders in der Nacht, die nach Nahrungsaufnahme sich bessern; Abmagerung; 
saures Aufstossen; öfters Erbrechen in der letzten Zeit. 

Die Untersuchung ergiebt keine verlangsamte Entleerung des Magenin- 
haltes; Hyperacidität; keine Erweiterung des Magens (17. Juni 1895). 

Die Behandlung bestand in Darreichung von Rakoczy 300 ccm; öftere 
reichliche Nahrungszufuhr; kohlensaure Soolbäder. 

Die Analysen des Mageninhaltes nach Frobefrühstück ergaben : 
17. Juni 1895 0,34 pCt. Gesammtacidität, ] 
24. „ „ 0,28 „ n f starke Salzsäure- 

29. „ „ 0,24 ^ „ > reactionen, 

4. Juli „ 0,22 „ 7? I ^®^"® Milchsäure. 

14- „ „ 0,20 „ „ ) 

Laut brieflicher Mittheilung beschwerdefrei. 

6. Herr J. M., 49 Jahre. Dyspepsia hyperacida. 

Von Jugend an ^schwacher Magen '^; häufig Verstopfung, Aufstossen, 
Sodbrennen, besonders bei anstrengender Arbeit. Seit 2 Monaten häufig 
Magenschmerzen, starke Gewichtsabnahme. Sehr nervöser, geistig überan- 
strengter Mann. 

23. Juli. Magenausheberung nach Probefrühstück. 0,34 pCt. Gesammt- 
acidität. Starke Salzsäurereaction. 

Verordnung: Regelung der Diät; reichlich Butter 100—120 g pro die! 
Homburger Elisabethbrunnen 300 ccm. 

8. August. 0,20 pCt. Gesammtacidität. Beschwerden erheblich besser. 
Fortsetzung der Cur zu Hause. 

27. August. Beschwerdefrei. 

7. Frl. Veronica Kr., 24 Jahre. Nephritis chronica mit Hyperacidität. 
Wird mit urämischen Krämpfen eingeliefert; Urin stark eiweisshaltig; 

das Allgemeinbefinden bessert sich nach einigen Tagen, nur wird noch über 
Magenschmerzen geklagt; Patientin wird öfter in der Nacht durch Magen- 
schmerzen wach. Der Magen ist nicht vergrössert. Der Mageninhalt nach 
Ewald 'schem Probefrühstück hat 

am 12. Dec. Gesammtacidität von 0,3 pCt. ; starke Salzsäurereactionen 

Es werden täglich nüchtern 600 ccm Rakoczy verordnet. 
15. Dec. Gesammtacidität v. 0,29 pCt. ; starke Salzsäurereactionen 

19. „ „ J7 0,35 „ davon freie Salzsäure n. Min tz 0,24 pCt. 

Es werden täglich 800 ccm Rakoczy verordnet. 
26. Dec. Gesammtacidität v. 0,35 pCt. ; davon freie Salzsäure n. Mintz 0,21 pCt. 
4. Jan. 1896 „ „0,35 „ „ „ „ ,, „ 0,21 „ 

Es werden noch 8 Tage 400 ccm Rakoczy getrunken, dann mit der Ra- 
koczydarreichung aufgehört. 

10. Jan. 1896. Gesammtacidität 0,22 pCt. ; davon freie Salzsäure nach Mintz 
0,11 pCt. 
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14. Jan. 1896. Gesammtacidität 0,20 pCt. ; davon freie Salzsäure nach Mintz 
0,08 pCt. 

Die Magenbeschwerden haben sich seit dem 4. Januar gebessert und 
sind seit dem 10. Januar verschwunden. Wahrscheinlich lag Ulcus ventri- 
culi vor. 

In diesem Falle liatten Anfangs grössere Mengen von Rakoczy 
(600 — 800 ccm) keinen deutlichen Einfluss auf die bestehende starke 
Salzsäureabscheidung; als sodann die täglichen Mengen des Mineral- 
wassers vermindert wurden, ging die übermässig starke Salzsäure- 
abscheidung herunter und blieb auf normaler Höhe. 

Uebersichtstabelle. 



Name 
und Alter 



Datum 

der 
Aushebe- 
rung 



pCt. 

Acidität 

auf HCl 

berechnet 



Freie 

HCl nach 

Mintz 



O 
O 

05 



ccm 
pro die 



Gewichts- 
zunahme 



Bemerkungen 



Herr v. A., 
36 J. 



Herr S. A., 
26 J. 



Frau 

Gräfin W., 

31 J. 



Herr Sb., 
25 J. 



Herr K., 
39 J. 



Herr R., 
53 J. 



Frl. V. S., 
24 J. 



14. 5. 99 

24. 5. 99 

3. 6. 99 

13. 6. 99 

27. 6, 99 

6. 7. 99 

16. 7. 99 

1. 8. 99 

3. 8. 99 

13. 8. 99 

22. 8. 99 

8. 9. 99 

2. 9. 99 
12. 9. 99 
22. 9. 99 
4. 10. 99 

2. 5. 00 

17. 5. 00 

29. 5. 00 
8. 6. 00 

17. 6. 00 

30. 6. 00 
16. 7. 00 

2. 7. 00 

16. 7. 00 

1. 8. 00 

10. 8. 00 



0,32 

0,28 
0,24 
0,20 

0,35 

0,30 
0,24 
0,19 

0,30 
0,25 
0,21 
0,17 

0,34 

0,28 
0,22 
0,19 

0,36 

0,27 
0,21 
0,18 

0,34 

0,25 
0,19 

0,30 

0,23 
0,21 
0,17 



* 0,21 

0,17 
0,11 
0,09 


300— 
400 




400 




350- 
400 


0,23 
0,17 
0,12 
0,10 


400- 
450 


0,24 

0,15 
0,10 
0,08 


350 
400 




300— 
450 




300- 
450 




i 



15 Pfd. in 
4 Wochen 



18 Pfd. in 
5 Wochen 



20 Pfd. in 

5V2 

Wochen 

17. Pfd. in 
ca. 5 

Wochen 

18 Pfd. in 
5 Wochen 



16 Pfd. in 
4 Wochen 

20 Pfd. in 

5V2 

Wochen 



NervöseDyspepsie 
mit Hyperchlor- 
hydrie, verlangs. 
Entleerung. 

Saurer Magenkat., 
Atonie, verlang- 
samte Entleer. 

Dyspcpsia nervosa 
hyperhydro- 
chlor., Enteropt., 
r. Wanderniere. 

Saurer Magen- 
katarrh, Atonie. 



Dyspepsia nervosa 
hyperhydro- 
chlorica, Nicoti- 
nismus. 

Atonie, verlangs. 
Entl. d. Magens, 
saurer Magenkat. 

NervöseDyspepsie 
mit Hyperchlor- 
hydrie, kein Ul- 
cus. 
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Name 
und Alter 


Datum 

der 
Aushebe- 
rung 


1 

pCt. 

Acidität 

auf HCl 

berechnet 


Freie 

HCl nach 

Mintz 


CS] 

ü 
o 

1 

ccm 
pro die 


Gewichts- 
zunahme 


Bemerkungen 


Herr Rob. 
K., 26 J. 


1. 9. 00 
14. 9. 00 
28. 9. 00 
8. 10. 00 


0,35 
0,35 
0,21 
0,18 


0,24 

0,14 
0,11 
0,07 


400 


171/2 Pfd. 

in 
4 Wochen 


NervöseDyspepsie 
mit Hyperchlor- 
hydrie, Nicotin 
und Alcohol. 


Herr Leut- 
nant V. C, 
27 J. 


10. 5. Ol 

26. 5. Ol 

9. 6. Ol 


0,34 

0,34 
0,19 




300— 
400 


15 Pfd. in 
4 Wochen 


Atonie, saurer 
Magenkatarrh. 


HerrDr.F., 
35 J. 


15. 6. Ol 
25. 6. Ol 
5. 7. Ol 
14. 7. Ol 
25. 7. Ol 


0,35 

0,27 
0,21 
0,24 
0,18 


0,23 

0,16 
0,10 
0,11 
0,08 


350- 
400 


221/2 Pfd. 
in 5V2 
Wochen 


NervöseDyspepsie 


Frau 

Baronin 

V. F., 32 J. 


10. 8. Ol 

24. 8. Ol 

7. 9. Ol 

18. 9. Ol 


0,31 

0,23 
0,19 
0,16 


0,19 

0,11 
0,10 
0,08 


300— 
400 


21 Pfd. in 

5V2 
Wochen 


Dyspepsia nervosa 
Hyperchlorhyd. 


Herr S. A., 
27 J. 


20. 5. 02 

5. 6. 02 

19. 6. 02 


0,36 
0,24 
0,18 


0,24 

0,12 
0,09 


350— 
450 


15 1/2 Pfd. 
in 

4 Wochen 


VerlangsamteEnt- 
leerung, saurer 
Magenkatarrh. 


Herr L., 
43 J. 


16. 6. 02 
26. 6. 02 
10. 7. 02 
20. 7. Ö2 


0,33 
0,28 
0,21 
0,17 


— 


300— 
350 


18 Pfd. in 
4V2 


NervöseDyspepsie 
mit Hyperacidit. 


Frl. V. R., 
23 J. 


3. 9. 02 
15. 9. 02 


0,29 
0,24 
0,21 
0,17 


0,18 
0,12 
0,10 
0,07 


300— 
350 


I61/2 Pfd. 

in 
5 Wochen 


Dyspepsia nervosa 


Fr. Gräfin 
W., 31 J. 


9. 5. 02 
23. 5. 02 
10. 6. 02 


0,31 
0,23 
0,18 




350- 
400 




Dyspepsia nervosa 
hyperac, Enter- 
optose, Ren.mob. 


Herr Str., 
26 J. 


15. 6. 03 

27. 6. 03 

8. 7. 03 

20. 7. 03 


0,32 
0,27 
0,21 
0,16 


0,22 

0,13 
0,10 
0,07 


400 


19 Pfd. in 
5 Wochen 


NervöseDyspepsie 
mit Hyperchlor- 
hydrie. 


HerrTh.R., 
31 J. 


20. 8. 03 

3. 9. 03 

17. 9. 03 


0,35 

0,26 
0,20 
0,17 


0,23 

0,13 
0,10 
0,08 


350 
400 


22 Pfd. in 

51/, 
Wochen 


Atonie, saurer 
Magenkatarrh. 



Den Fällen mit günstigeni Ausschlag stehen auch Fälle ohne 
Frfulg zur Seite. Sie sind aber in der Minderzahl. Ein sicheres 
IJrtheil, welche Fälle für die Behandlung mit Kochsalzwässern 
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m'oigniM siriH und welcln' rieht, kann rioi'h nicht inil alli-r Üp- 
stimmllioit abgegeben werden, dodi lässt sich srhon eiiiign-s aussagen: 

Fast ansnahnislos günstiges Resiiltut war zu verzeinlmen bei 
ilen Ilypcraciditaten, die nervöse Individuen betrafen, sowie bei der 
Hyperacidität bei saurem Magenkatarrh und Atonie des Magens. 
Namentlich da, wo es si(;h um geistige Ueberarbeitung als (Jrsaelie 
diT dysiieptisehen Beschwei'den handelt«, war der rasche und 
sichere Erfolg auffallend. Wenn neben dem Genuss von KochsaJz- 
wä.ssem gleichzeitig auf reichlinhe Naliningsaufnahine, insbesondere 
auf den Genuas bedeutender Fettmengen zum Zwecke der Auf- 
mästung gesehen wurde, liessen sich therapeutische Resultate er- 
zielen, welche als glänzend zu bezriehnen waren, da sie nicht nur 
in Beseitigung der M;it!r]i(i[-.i-h\\c((icii bestanden, sondern t;lei(-b- 
zeitig eine griindhche WirdichiT-ii'Huni; verlorener Körpcrnilli' iniii 
Leistungsfähigkeit bnirhli'ii. rrn:iiiisiii; waren nur die l^.'sullal«- 
bei stark bleichsüchtigen Jlädchen. Nachdem wir hier niüJu-ere 
Male Steigerung der Magenbeschwerden, vermehrte Säureliildung 
(Verstärkung der schon vorher vorhandenen ilyperacidität), Appetit- 
inanget eintreten sahen, haben wir es unterlassen, weitere lliera- 
[leutische Versuche mit Koclisalzwässem anzustellen. 

Wir haben also altes in allem, das merkwürdige Re-^nltat zu 
\L(/iichnon das-! em und dieselbe balneologische Th<rapie sn h lai 
vtrsLhiedf nen krankhafttn /u^t uidi n dfs Marens heilsam erweist 
welche sich m Be^ug auf dtn h - I I i n I unkt die Sanre 
production giradc^u ,regpnsal/li I II Wir (rfahren hieran-) 

dass die Heilwirkung, der ürdin it i l( In r emfaihen Fi tmil 
Mrlnift Man muss solche Schlagv\ »rtn wu Kodisalz sttigti-t udei 
vnmindorl die Sal/same des Magens fallen tassun und mm muss 
siih huttn naili solthun Schlagwort die theiapeutisthen Indaa 
tionen zu stellen sonst kommt man m (iifalii dtm Schlagwort 
7U Liebt /ahlreiche Krankheitsfälle eintr stbi nulzhchen Theiapie 
\oizuenlhalt n Es mag ja sein dass beim „esunden Menschen d i 

I mtiuss dir hochsal/w asser »it>h nui m beslmimli i lti< bli n. 
gellf nd macht namhch Solzsaui e vermmdernd bi nii kr mk« n 
Magin ist dies( R action aber nicht soeinfidi Ls knimin n lim 
hai noih ganz andere Fait«ien in ßotratht alt, die unmitt II ii 
Uukiing auf den Verging dir Salzsaurtabsi liLidmi,. und In s 

II l< I [ inl kdiintin t ul 11 n li wiik n is Ijss il (. mui ii 
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resultat ein vortrefflicher therapeutischer Erfolg sich sowohl bei 
gewissen Formen von Siibacidität, wie von Hyperacidität er- 
gebt. 

Ich bin weit davon entfernt, den Brunnen allein für die Heil- 
erfolge verantwoiilich zu machen. Selbstverständlich gingen jedes- 
mal sehr genaue und wohl überlegte diätetische Maassregeln Hand 
in Hand. Maassregeln, welche aber in jedem Falb* verschieden 
waren und sich den individuell(»n Bedürfnissen eng anschmiegten. 
Olme solche Vorschriften wären in. zahlreichen Fällen die Erfolge 
garnicht denkbar gewesen. Sie wären auch oftmals ausgeblielx^n, 
wenn wir uns an das übliche diätetische Schema gehalten hätten, 
welclies gewisse SpiMsen vom Tische der Brunnengäste verbannt. 
Wenn ich z. B. den stark lu^runtergekommenen Kranken mit nervöser 
Dyspepsie uiul Hyperacidität nach dem Brunnenschema das Fett 
v(Tboten hätte (cf. unten), anstatt ihnen neben dem Brunnen am 
Tag(^ 150 — 200 g Butter zu verordnen, so wären die Patienten zwar 
vielleicht mit gebessertem Magen, aber jedenfalls mit geschwächtem 
Kräftezustand wieder abgereist. Ks ist ein unberechtigter Einwand, 
wenn z. B. von Sohlern in einer inzwischen erschienenen Arbeit 
sagt, dass die günstigen Erfolge bei Behandlung der Hyperacidität 
nur auf die angewandte diätetisch-hygienische Behandlung und gar 
nicht auf die Anwendung der Kochsalzwässer zurückzuführen seien. 
Mit demselben Rechte könnte man, wie ich schon in Carlsbad aus- 
führte, dieses für den chronischen Magenkatarrh ex abusu spirituo- 
sorum behaupten, bei dessen Behandlung die Kochsalzwässer seit 
Jjangem eine grosse Rolle spielen. Und doch käme man auch 
hierbei sicher nicht zum Ziele, wenn man neben dem Brunnen- 
genusse alle anderen Maassnahmen ausser x4cht Hesse. Bei allen 
diesen Curen ist der Brunnen nur ein Glied in einer langen Kette 
von Einzelmaassregeln, aber ein Glied, welches zur festeren Fügung 
des Ganzen sich von hervorragendem Nutzen erweist. 

2. lieber den Einfluss der kochsalzhaltigen Mineralwässer auf 
die Resorption der Nahrung, insbesondere auf die Verdauung 

des Fettes. 

Wir komnu'n nunmehr zu einer Frage, welche .für die Praxis 
von hervorragender Bedeutung ist. Es hat sich in zahlreichen 
Badeorten, die der Behandlung von Verdauungskrankheiten, Stoü- 



wei'liNflkfdiiklii-iti.'n, l'>iia.liniiigisstüfiii]f;eii ttieiiLii in ^ wolmlieif'- 
heil.smässiges Schema für diätetische VerordnniiKi n lieianp;ebi]ilpr 
Statt, in erstiM' Linie zu fragen, welche Diät in dein bistiiniiiti ii 
Kraniiheitsfalle die geeignetste sei, wird der Bi-unnen m du usn 
Linie gerückt und die Frage, welche der Krankf an den \i/t 
richtet, lautet: was verträgt sich mit dem Brunnen was nicht'' 
Ks könnte sich diese Fi'age nicht allen (.iirgasteii m so gleich- 
massiger Weise auf die Lippen drängeu, wenn sie nichl dem 
Laienpiiblikiim dnrch Decennien alte Siinden der ßadeai7te anei 
zogen wäre. Ich habe vor .VJleni Carlsbad, Homburg und Kissingen 
im Auge. Obwohl es ja zweifellos an diesen diten leder/eil ein- 
sichtige Aerzt* gegeben hat, die sich von dem -rtanen Dogma 
eines bestimmten, für die ßninneucur geeigneten DiaIsi heims frei 
hielten, war im Allgemeinen das Schema die Regel das IndiMtlua 
lisiren die AusnaJmie. Aus Carlshad wurde noch voi nicht all/u langei 
Zeit an hervorragender Stelle (Therapeut.. Monatsh 1887 \ 1) 
ein solches Schema veröffentlicht, welches olme jed Ruckwcht auf 
Krankheit und Persun das „diätetische Veihilten heim Gebraiith 
der t'arisba<ler Cur" schildert und in einseiluer Weise die 
Speisen imd Ueti'änke nach folgenden Ruhnkeu udnet gan/bch 
verboten, in geringer Menge erlaubt, io gewötmln her Mt;nj.i eilaiibi 
In fast aUeu Badeschriften über Kissingen, Homburg u s w linden 
sich solche schematisehe Diätvorscliriften beim GebrAud» der Cm 
stets koirimt der Bninnen in erster, die Krankheit ei-sL in zweiter 
Beihe. Im Uebrigen ist aber dort (bei manchen Aerzt^n, Wirtben, 
beim Publikmn) der Aberglaube, dass der Bnimien gewisse Speisen 
von der Tafel ausschliesse und — wie auch die Krankheit heisaen 
möge — eine ganz bestimmte Diät verlange, so tief eingewurzelt, 
dass jede abweichende ärztliche Vorschrift als sensationelles Tages- 
ereigniss besprochen und kritisiri. wird und dem Arzte den Vorwurf 
einträgt, dass er in gefährlicher Weise mit der (rpsundheit seines 
<']ienten experimentire. 

Ganz besonders stehen die Fette auf dem Index. Das er- 
wähnte Carlsbader Schema fülirt sie in der ersten Reihe der „ver- 
botenen" Genüsse, manche Curverwaltimgen hatten das Verlml des 
Fette.s an den Bäumen des Oui"))arkes angeschlagen, andere drucken 
es noch jetzt den Etiiiuelten der zum Versandt kommenden Flaschen 
auf, — Alles das doch wohl nur in üebeivinstiiiiinimfi mit den Aerzten 
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des Ortes. Wie ist dieses eigenthümliche Verbot wohl entstanden? 
Es lohnt sich heute kaum der Mühe, seinem ürspning literarisch 
nachzuforschen. 

Freilich ist es sehr richtig, dass in den betreffenden Cur- 
orten manche Patienten zur Behandlung* kommen, welchen man 
der Natur ihrer Krankheit wegen das Fett verbieten oder wesent- 
lich beschränken muss. Dahin gehören z. B. Fettleibige, viele 
Magen- und Darmkranke (keineswegs alle), Gelbsüchtige. Gar 
viele andere Curgäste Carlsbads, Kissingens, Homburgs etc. können 
aber das als Nahrungsmittel so hoch bewerthete Fett gar nicht 
entbehren, wenn sie ihren Ernährungs- und Kräftezustand behaupten 
oder gar verbesseni wollen. Und diesen Leuten soll man einem 
Brunnenmärchen zn Liebe die Fettzufuhr untersagen? Der gewissen- 
hafte Arzt müsste meines Erachtens viele Magenkranke, Darm- 
kranke, Diabetiker. Gichtiker. Neurastheniker. Reconvalescenten, 
welche den kochsalzhaltigen Mineralquellen zuströmen, schleunigst 
weiterschicken, wenn sich die Legende von dem feindlichen Ver- 
hältniss zwischen Brunnen und Fettgenuss bewahrheitete. 

Vielleicht ist es aber gar keine Legende, sondern Wahrheit? 
Um dieses zu unterscheiden, gab es zwei Wege: zunächst die ein- 
fache Krankenbeobachtung und dann die experimentelle Forschung. 
Was die erstere betrifft, so muss ich mich hier jnit der Versichemng 
begnügen, dass wir selbst bei zahlreichen Kranken von der alten Ge- 
wohnheit der Curorte abgewichen sind und noch niemals einen un- 
günstigen Einfluss von der gleichzeitigen Zufuhr von gi'ossen Feti- 
mengen und Kissinger Mineralwasser gesehen haben. Ich kann be- 
richten, dass ich bei hunderten von Patienten, welche aus diesem 
X)der jenem Ginmde Kissinger Rakoczy tranken, unter Darreichung 
•von grossen Fettmengen Mästungserfolge und Heilungen des Grund- 
leidens erzielt habe, welche den weitestgehenden Ansprüchen genügen 
dürften. Das gleiche gestattet mir von Noorden über zahlreiche 
Patienten zu berichten, welche nach seinei* Anweisung die Trinkcur 
in Homburg gebrauchten. 

Immerhin schien es wünschenswerth, etwas sicheres über den 
-Gang der Magenverdauung bei gleichzeitiger Anwendung von Koch- 
salzquellen und fettreicher Kost zu erfahren. Zu diesem Zweck 
stellte von Noorden schon vor längerer Zeit einige vergleichende 




VLTsuche an, die ich hier mittheilen darf. Es liandelte sich bei 
den 3 Patienten uno flyperaeidität and leichte Magenatonie. Das 
Frühstück bestand aus 50 g WeissbrÖdchen mit 30 g Butter, dazu 
200 ccra Thee, 100 cem eines dicken sterilisirten Rahmes, der 
30 pCt. Fett enthielt. Es wurden also bei jedem Probefrühstüek 
f,a.. 55 g Fett eingeführt. Jeder Patient würde viermal ausgespült, 
zweimal, nachdem ■ eine Stunde vor dem Frühstück 300 com. 
Homhurger Elisabethquelle getrunken war, zweimal ohne voraus- 
gehenden Wassergenuss. Die Ausspülung erfolgte genau 1 Stunde 
nacli Beginn des Probefriihstücks. 
1, Herr von K. 
») (ÜhnQ Sranoen) wenig Inhalt, deutliche Brodreste, eine dicke Fettschicht 
setzt sich ab. Acidität 0,33 pCt. freie Salzsäure 0,20 pCt. 

b) (Mit Brunnen) Magen völlig leer. 

c) (Ohne Brunnen) Resnltat der Aasspülang wie bei a; Acidität 0,31 pCt. 
Salzsäurereaction stark, freie Salzsäure quantitativ nicht bestimmt. 

d) (Hit Brunnen) Magen leer. 

Bei dem zweiten und dritten Falle wurde hei jeder Aus- 
spülung 1 .Stunde nach Prohefrühstück der Magen völlig leer ge- 
funden. Diese beiden Beobachtungen lehren zum Mindesten, dass der 
jirunnengennss trotz der fioheii Fettgabe die Magenverdauung nicht 
verschlechterte und vor allem die Entleerung nicht verlangsamte. 
In dem ersten Falle war sogar eine Begünstigung der Magen- 
catleerung durch das vorausgeschickte Mineralwasser mit Sicherheit 
nachzuweisen. 

Ein zweiter Weg, um sieh über die Schädlichkeit oder Un- 
schädlichkeit der Fettverordnung bei solchen Trinkcuren zu verge- 
wissern, ist das experimentelle Studium der Fettverdauung. Das 
Richtigste schien uns zu sein, die Gesammtleistung des Verdaumigs- 
canals einer Prüfung zu unterwerfen, d. li. unter Berücksichtigung 
der Zusammensetzung der Nahrung den Koth zu untersuchen. 
Wenn neben diesen Resorptions versuchen das Allgemeinbefinden 
der Patienten gebührend beachtet wird, so muss ihnen entscheidende 
Bedeutung beigelegt werden. Finden wir z. B., dass hei Ab- 
wesenheit jeglicher Beschwerden «ml bei gutem AUgemeinbeiinden 
riie Resorption des Fettes tiidellos von statten geht, so wird jeder 
Einwand gegen dii\ Vcrordnuni? des Kettes bei un,seren Trinkcuren 
hinfällig. 




— 20 — 

Die St offwecliselv ersuche, welehe in allerer Zeit unter Heran«- 
Ziehung von Koehsalz- oder Bittc^rwässern aiiÄfestellt sind, geben 
auf unsere Pra^e keine Antwort, weil der Sttdd^an^^ niemals 
quantitativ untersucht wurde — nicht (Muinal aui' St.i<'ksto(f, ^e-r 
schweiiie denn auf Fett. Der friihesti^ ViMsuch. welchen wir 
brauchen können, ist von von Noorden ausgeführt. Ich tbeih^ 
die Resultate, welche mir freundlichst zur Verfüitunü; i»estellt wurdeny 
hier kurz nül. 

Ks handelte sich um eine oO Jährii»«' Krau mit hochgradiger 
habituell(M' Ohsiipalion. Vom 15* — 17. April 1890 erhielt sie eine 
Nalirung, die aus WtMssbrod. geschabtem Fleisch. Milch, Butter 
und Salz zusammengestMzt war. Auf <len Ttig entfielen 77 g Fett 
(genaue^ NahrungsanalystMi!). Ausserdem trank sie Morgens nücJitern 
je 350 ccm Hunyadiwasser. Sie schie<l bei ungestörtem Allg(»niein- 
hefinden imd bei leicht erfolgendem, aber noch gebundenem Stuhl- 
gang |)ro Tag 2,98 g PVtt im Koth aus. entsprechen^! 3,87 p('t. 
der Aufnalune. J)ie Fetiresorption war also vorzüglich. Uie,ser 
Versuch gab. Ix^iläulig bemerkt, die erste Anregung zu unseren 
weiteren l'ntersuchungen. Kr ist von besond(Mer Wichtigkeit, weil 
er bei einei Krankheit angestellt wurde, welche sehr oft zum 
Gebrauch saliniscIuM* Abführmittel Veranlassung gicbr. 

Dann wurde ein für imsere Zwecke braii(*hbar(M- StoH'wi^chsel- 
versuch. der gleichfalls auf die Amegung von Noorden's hin 
zur Ausführung gelangte, durch J. Katz Nerölfentlicht. In 
Anbetracht der Spärlichkeit des Be(»bachtungsnuuerials hat er für 
uns Bedeuttmg. obwohl er am gesundt^n Menschen angestellt ist 
(Selbst versm'h) und wir durchaus nicht der Ansicht sind. das.s 
in diesen Dingen vom (Gesunden auf den Kranken exempliiieirt 
werden darf. 

Die Anaivsen zu diesem sehr genauen Versuche sind auf dem 
Laboratorium von N. Zuntz unter dessen persöidichtT Jieitung 
ausgeführt. Zu prüfen war der KinHuss der llarzburger Credo- 
quelle auf die StofTwechselvorgänge. Die Quelle enthält im Liter 
14,9 g Kochsalz: alh» übrigini Bestandtheile treten stark in den 
Hintergrund. Die tägliche Nahrung (^Fleisch, Weissbrod, Reis^ 
Butter. Milch, «ier. Zmker. Salz, Theei enthielt: 17.14 g N, 125 g 
Fett. 311 <: Kohlmlivdrat. 




1. Vnrperiode (5 Tage) . 
■2. Periode mit Brunnen 

l Tag 420 g, 4 Tage 

1050 g (pro die) . . . 
3. NachperioiiB (3 Tage) 

Weder die Resurptiou der StiekstofFsubstauzeii, noch die He- 
Mjrplidn der ansehniielien Fettinengen war also bceinträohtigt, ob- 
wohl Katz QtiaDtiläteQ des Mineralwassers eiDfiihrte, welche in 
jiraxi wohl nur selten erreicht werden. 

Diesem Versuch am Gesunden habe ich selbst zunäclisi zwe 
weitere Versucbf anzureihen, welche gleichfalls bei Gesunden aus- 
pefiilirt wurden. Der erste ist ein Selbstvcrsuoh. der /weite ist 
mit dem l.abnratoriiniisdiener S. angestellt. 







Verracii bei C. D. 
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20,40 112 


IM 


1.47 


7.0 ! 1.5 


Kern Abtühmittei. Stahl 
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1 Tag 600 ccm Rakoczv. 
5Tageje900ocmRaltoczj'. 
1 Tag Stuhl breiig, die 

anderen Tage dünnflüssig. 
Kein Abführmittel. Stuhl 

gefnrmt. 
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Ich habe dem J3ericht noch hinzuzufügen, dass bei mir (im 
Übrigen gesund) gleichzeitig auf Verringerung des Fettbestandes 
hingearbeitet wurde und dass in den 19 Versuchstagen ein Ge- 
wichtsverlust von 3,5 Kilo- erzielt ward. ; Aus den Tabellen geht 
deutlich hen^or, dass trotz des enormen Verbraüclis von Rakoczy 
und Kissinger Bitterwassers, trotz seiner energischen Wirkung auf 
die Stuhlentleerungen und trotz eines das in Deutschland übliche 
Mittel übersteigenden Fettconsums die Ausnützung der Nahrung 
eine vorzügliche blieb. Die Schwankungen an den Tagen mit und 
ohne Brunnen liegen weit innerhalb der Grenzen, welche man bef 
Gesunden zu verschiedenen Zeiten aber gleichen Kostverhältnissen 
antrifft. 

Jetzt kommen wir zu den wichtigeren Versuchen, welche 
bei Kranken zur Ausführung gelangten. Einen solchen Versuch 
citirte ich schon; er war von v. Noorden bei einer Patientin 
mit habitueller Obstipation ausgeführt. In gewissem Sinne ge- 
hört, auch mein Selbstversuch hierher, insofern, als während seiner 
Dauer ein therapeutisches Ziel (Entfettung) ins Auge gefasst war. 

Es folgen zunächst einige weitere Beobachtungen über die 
Ausnützung der Nahiiing bei Entfcttungscuren und gleichzeitigem 
Gebrauch des Kissinger Brunnens. 



1. Versuch bei -Frau Kl., Fettsucht. 
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2 Tage je 900 ccm Rakoczy. 



2 


V) 


„ 900 


r 
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+ 100 ccm Kissinger Bitterwasser. 
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+ 200 „ 


1 


■ 1) . 


. 500 


r 


n 


+ .200 „ „ 


3 


?^ 
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Versuch bei Frau 



)J I 40,0 0,93 1 3,ÜS 
Kein Abführmittel, 
ä. Periode (Mittel I ' | t 

aus 4 Tagen) | 14,67 | 40,0 | 0,06 | 3,82 | 4,0 7,0 
Menses, licin Abführmittel. 
3- l'eriode {Mittel 1 j 1 ' 1 , 

aus 8 Tagen) | 15,35 1 36.0 | O.fil 2,3fi | 4,0 | 6,0 

3 TaiEC je 900 com Rakoczv. 

2 , , 900 , , -f 100 ccui Bitterwasser. 

■( - « 300 „ , + 900 „ 

Stuhl thcils dünnflüssig, theils dünnbreiig. 
4. Periode (Mittel 1 i 1 1 | i 

aus 10 Tagen) | 11,84 1 32,5 | IXSl \ ä,3S | 4,0 1 7,0 
10 Tage je 300 ccm Eaköc?.y + 300 ecm Bitterwasser. 
Stuhl dünnhreiig. 

\iiii üfiis.ser Wichtigkeit ist folgender Vereuch, weil hi- eint? 
Kranke iiiil erDsten Verdauiingsstöningen betrifft. Es handelte 
s'idi um Kctasia ventriculi, starke Hypersecretinn und Hy^ieracidität 
des Miigensafts, erhebliche Stiihlverstopfiing. Die Ki-anke war 
Mtark abgemagert. Sie wurde mit Mileli, Zwieback, Butter und 
gescliabtem Fleisch ernährt. Die Nahrung war so berechne!, dass 
die Patientin an Gewicht zunehmen sollte. Mit Rücksicht auf den 
Zustand des Magens und die NeijninL- zu 8ti!hIvi>rstopfung wurde 
ihl- Kissinger Rakoczy, gemischl mit ■.'ti-ii-licn Thnilen Hittcrwiwser, 
verabreicht. 





Einnahme pro Tag 
in g 


Ausgabe pro Tag 
' im Koth in g 


Bemerkungen 




N j Fett Kohk-h. 


X Fftt 




1. Periode 
(7 Tage) 

2. Periode . 
(5 Tage) 


H8 
15,14 


100 j 150 
100 1 150 


0,63 j 3,34 
0.49 2,91 


Kein Abfühnnitfel. 
Koth fest. 

Tgl.300cmRBkoc;c)- 
u. 100 cem Bitter- 
wasser. Stuiiibi'eüg 



— 24 — 



100 g Fett sind für ein(^ lieruntergekoinmene Magenkranko 
eine hochansehnliche Menge. Noch vor einigen Jahren hätte man 
kaum gewagt, an Magenkranke so viel Fett zu verabreichen. Es 
ist das Verdienst von Noorden's, gezeigt zu haben, dass so 
gTOSse Fettmengen bei Magenkranken sehr oft nicht nur erlaubt, 
sondern geradezu geboten sind. Wie hat man früher bei Magen- 
kranken jeder Art das Fett gescheut! und nun gar in Gesellschaft 
von grossen Quantitäten eines starken salinischen Mineralwassers! 
Hier bewährte sich die Vereinigimg beider \' ortreff lieh. Das sub- 
jective Befinden besserte sich erheblich, der sonst träge Stuhlgang 
erfolgte prompt, das Körpergewicht stieg: an den ersten 7 Tagen 
(ohne Brunnen) stieg das Gewicht von 41 Kilo auf 41,5 Kilo, an 
den folgenden 5 Tagen (mit Bmnnen) auf 42,8 Kilo, um dann Im 
Fortsetzuna- der deichen Behandlung (keine weitere Kothanalvse) 
in der nächsten Woche abermals um 0,7 Kilo zuzunehmen. 

Ein weiterer Versucli betrifft einen Patienten mit Magenkatarrh 
nach alkoliolischen Excessen. Gleichzeitig bestand Phthisis iii- 
cipiens, welche die Ursache leichter Fieberbewegimgen während 
<les Versuchs war. Ueber den Kranken (Bunt) ist oben schon 
einiges gesagt. Es war dort hervorgehoben, dass es uns gelang, 
<lurch eine Trinkcur mit Kissinger Rak()czy die Salzsäureproduction 
zu lieben. Während des Versuchs genoss der Kranke täglich 
folgende Nahrung (genau analysiit): 100 g gehacktes Fleisch, 95 g 
Eiei-, 1 Liter Milch, 200 g AVeissbrod, 200 g Kartoffel, 120 g 
Butter. 60 g Sesamöl, 600 ccm Fleischbrühe, 120 g rolier Aepfel, 
1 Flasche künstliches kohlensaures Wasser, 60 ccm Cognac. 

Gesammtgehalt der täglichen Nahrung: 13 g N., 250 g Kohlen- 
hydrat, 175 g Fett. 



Kothfett 
pro Tag 

in g 



Kothfett 

in pCt. der 

Einnahme 



Bemerkungen 



Vorperiode 

(Mittel aus 4 Tagen) 
Trinkperiode 

(Mittel aus 3 Tagen) 



13,0 
12.0 



7,0 
7,0 



Stuhl einmal täglich. 

Täglich 600 ccm Rakoczy. 
2 mal tägl. dünner Stuhl 



Während des ganzen Versuclies liol) sich das Körpergewicht 
lim 0,8 Kilo. 



Es sinil dieses die einzigen tlierape litis dien Versuche hei 
schwerer Ma^renkrankheit, wo mir Stoffwechseluntersuchungen über 
(Jen liinfluss des Mineralwassers zur Verfügung stehen. Wir fanden, 
(iass niclit die geringsten Verdaiiiingsstüningen sieli meldeten. Sehr 
zahlreich shid meine Erfahrungen über den gieiehzeitigen Gebrauch 
(l(ts Kissinger Wassers und grosser Fettmeiigen bei Magenkranken 
ülme begleitende .Stoffwechseluntersuchungen, von Noorden und 
ich sind mit der üan'eicliung von Fett k. Th. noch riel höluT 
gegangen, bis 250 g am Tage und mehr, mit dem schönsten Erfolgi-! 
Ich muss geradezu bebaopten, dass es viel leichtw ist, Magen- 
ki'anken heachtenswerthe B'ettrnengen ohne Widerstreben und ohne 
Nachtheil einzu\'erleihen, wenn man gleichzeitig kochsalzlialtigcs 
Mineralwasser trinken läast, als ohne solches. Dass beide sich aus- 
schliessen. ist wie .schon angedeutet, «eines der vielen Brunnen- 
märehen, und zwar ein recht gefährliches, da auf seine AutoritKt 
hin fiar vielen Kranken das Fett yersaiBt wird, welches sie so 
nothwendig zur Besserung des Ernährungszustandes brauchen. 

An den vorausgegangenen Versuch schliesse ich die kurze 
Mittheilung über die Fettverdauung bei zwei Kranken mit Gicht. 
Vs wurde kein vollständiger Ausnützung.sversueh gemacht, sondern 
neu- ilie (Quantität des an drei auf einander folgenden Tagen ver- 
zehrten Fettes ungefähr ermittelt: der auf diese Zeit entfalieödo 
Kotli ward auf Fett analysirt. Während des Versuchs {ebenso wie 
schon an 10 voriiergehenden Tagen) genossen die Patienten Morgens 
nüchtern (tOO ecni Homburger Elisabetli(|uelle und Nachmittags um 
ü Uhr noch einmal 200 cciii desselben Wassers. 

Der Patient hatte schon zahlreiche Gichtanfälle durchgemaclit ; 
er war <lurch die sich widersprechenden Nalirungsverbote ver- 
schiedener Aerzte so verängstigt, dass er kaum noch sich satt zu 
«\ssen wagte; er hatte in einem Jalire gegen 40 Pfund an Gewicht 
verloren und wai- auf 102 Pfund angelangt; daneben Ijestand er- 
hebliche Verstopfung und Gasaiiftreibiing des Darms. lÜs wurde 
ihm eine reichliche nnd selir fettreiche Naliriing \erordnet. An 
den 3 Vei-suchstagen genoss er zwischen 180 und 200 g Feit am 
Tage; im Roth fanden sich pro Tag 5,1 g Fett, Die Ausnülzimg 
war also tadello.s. Die Verdauungsbeach werden bessert cn sieh 
während der Cur erheblich, das Kiirpergewicht slieg in drei WucIkmi 
11)11 .'i.l Kihi. die liörjierkriifie wiiren enorm gestiegen. Wenn dieser 
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Patienl nach <lein üblichen Schema mit F«'ttverbot behandelt 
worden wäre, so hätte er den Htodeort wohl in schlimmerenfi Zu- 
stand verlassen als er doHhin kam. 

Ganz ähnlich lagen die Verhältniss«» bei einem zw^eiten 
Kranken mit typischer (iicht. Kr hatle im Frühjahr 1900 eine 
Jleihe schwerer (lichtanfälle durchiremachl und war theils durch 
diese, theils durch eigenmächtige Beschränkung der Nahrungsauf- 
nahme sehr von Kräften gekommen. Das Gewicht, im vorher- 
gehenden Winter no(;h 80 kg, war bis auf 66,5 kg gesunken. Eine 
Magenausheherung wies beträchtliche Hyperacidität nach (Aeiditat: 
0.38 pCt., freie Salzsäure 0,24 p( -t.). Zur Zeit der Magenunter- 
suchung war noch eine gichtische Schwellung eines Fussgelenks 
vorhanden. Von Noorden verordnete täglich '/lo Liter Rahm mit 
aOpCt. Fettgehah, 200 g Butter, 6 Eier, im Uebrigen Schrotbrod, 
Mehlspeisen, reichlich Gemüse und Obst, einmal täglich eine reich- 
liche Fleischmahlzeii beliebiger Art (jedoch mit Ausschluss der 
inneren Theile von Thieren). Morgens nüchtern wurden 400 ccni 
Homburger Elisabethbrunnen getnmken, Abends vor dem Schlafen- 
gehen 3 g Natr. bicarbon. in 200 ccm Selterswasser gelöst. — 
Kier, Rahm, Butter enthielten ca. 280 g Fett täglich; das in den 
übrigen Speisen enthaltene Fett wurde nicht bestimmt, betrug aber 
mindestens 20 g, sodass man einen täglichen Fettconsum von 
300 g in Rechnung stellen muss. Der auf vier sich folgende Tage 
entfallende Koth enthielt 24,4 g Aetherextract; es wurden also 
auf je 300 g Nahrungsfett nur 6,1 g Kothfett entleert ( : 2,03 pCt.). 
eine Summe, die noch erheblich unter dem normalen Durchschnitt 
liegt. — Nach 3 wöchentlicher Cur war das Körpergewicht um 
6,2 kg gestiegen, der Mageninhalt hatte % Stunden nach Probe- 
frühstück eine Acidität von 0,26 pCt. Die schon zu Beginn der 
(^ur in Rückbildung begriffene gichtische Schwellung hatte sich 
bald ganz verloren und wai- nicht zurückgekehrt. In den zwischen- 
liegenden 3 Y2 Jahren liai d(T Patient. nur einen leichten gichtischeh 
Hückfall cehabi. 

Schliesslich habe icJi noch über eincMi Kranken mit Diabetes 
mellitus zu berichten. B(m dieser KrankluMt ist es wichtig, der 
Nahnmg verhältnissmässig grosse F(^itmengen einzufügen und zwar 
um so mehr, je stärker die Kohlenhydrate zurücktreten müssen. 
Wenn es walir ist, dass sich Fetle und kochsalzhaltisre Mineral- 



wässei- niclil, zusammen vertragen, s(» niiissten die letzteren aus 
der fiehandhing des Diafjetes fcrnlileihen. Ich kann mich dem 
Kindruck nicht verschliessen, dass Kranke mit schwereren Foniien 
der Glykosurie deshalb so oft aus den verschiedensten ISadeorten 
freschwächt statt gebessert zurückkehren, weil ihnen in kurzsichtiger 
Weise von den Badeärzten das Fett in der Nahrunj^ verboten oder 
(loch arg beschränkt wird. Dazu b'egt. für gewöhnlich uichr. der 
geringste stichhaltige (Irund vor; wo ein Gmnd vorhanden ist, d. Ii. 
wo im Einzelfalle sich die Unverträglichkeit von Bninnen und Fett- 
nahniug beim Diabetiker herausstellt, sollte der gewisse nliafte 
Brunnenarzt bedenken, da-ss das Fett jedenfalls wichtiirer für den 
Kranken ist als der Bnmnen! 

In unserem Versuche wurduu ex^rrinienti causa geradezu ex- 
treme Verhältnisse geschaffen, d. Ii. es wurden ungewöhnlich grosse 
Fettmengen mit ungewöhnlich grossen Mengen des Mineralwassei-s 
vereinigt gegeben. 

Es handelte sich mn einen Kranken mit geringer ülykusurif 
und gichtischen Antecedentien, Er war hei schlechter luiuslichci' 
l*flege und Beköstigung sehr heruntergekommen und es sollfe dun^h 
Zufuhr reichlicher \ahriing auf Kräftigung des Körpers hingearbeitet 
werden. t)a.s Ziel wurde erreicht, da der in elendem Zustande 
eintretende Patient das Ki-ankenhaus nach einigen Wochen arbeits- 
und erwerbsfällig verlassen konnte. Die Nahrung bestand im 
Durchschnitt aus 400 g Rademann's Erdnussbrod, 140 g Eieni, 
120 g Butter, 60 g Käse, 250 g Rindfleisch, 30 g Schmalz, 50 g 
Bpeck, 150 g Sauerkraut, 200 g Siedewurst, 30 g getrocknetem 
Kohl (mit Fleischbrulie und Speck zubereitet), 700 ecm Kaffee, 
650 ccm Fleischbrühe, 400 ccm Bier. Die Nahnmgsmittel wai-en 
genau analysirt. Ueber die Ausnützung der Nahrung ohne und mit 
Zusatz von Homburger Elisabethhrunnen belehrt umstehende Tabelle. 

Das Allgemein befinden* war während des Genusses des Mineral- 
wassers ungestört., der Appetit vortrefflich. Der Stuhlgang erfolgte 
1- bis 3 mal täglich in breiiger Consistenz. Wie aus der Tabelle 
ersichtlich war trotz der enormen Mengen des Salzwassers flie Re- 
sorption nicht henachtlieiligt. Dieses ist, um so benierkenswerther, 
als der Patient von yoraherein eine , Fettresorption darbot, welche 
ungünstiger sich verhielt als man gewöhnlich antrifft. Na^h der 
Zu.sammenstellnng, welc^he v, Nnordeii in seinem Lehrbuche giebt, 
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Tägliche 


Ausgabe 


Ausgabe im Koth 






Einnahme 


im Koth 


in pCt. der 






in g 


in g 


Einnahme 


Hemerkungcn 




N ' Fett 

i 


N Fett 

1 


N Fett 




1. Periode 












(3 Tage) 


29,4 


242 


3,0 20,91 


10.0 


8.7 




2. Periode 














(5 Tage) 


29,8 


249 


2,8 26,77 


9,5 


10,7 


600 com Homb.Wass. 


3. Periode 












(3 Tage) 


30,1 


261 


3,26 27,23 


10,8 


10.4 


800 ecm Hom]».Wa.ss. 



sollten von i^rossen Feiiniengen nur ea. 6 pC't. im Koth wiederer- 
scheinen; liier waren es. schon (»lie Honihurger Wass(M* ordiniri 
wurde. 8,0 pCt. Der Verlust stieg um (»in kleines, quaniitativ 
garnicht beachlensweHhes Theilchen in die Höhe, als 600 ccni 
Ilomburge]- AVasser gc^trunken wurd(\ um sj)äter trotz Vennehrung 
<lcs Wassers wieder im Verhältniss zur Feiiaufnahnie etwas abzu- 
sinken. AVii- legen auf diese Schwankungen gai- keinc^n Werth, da 
si(^ in diesem Umfange bei jedem gesunden Menscln^n vorkommen. 
Um so wichtiger ist das Hauptergebniss : dass (Mne wesentliche 
Verschlechterung der Fettverdauung iroiz dei- Concurrenz grösster 
Mengen von F(»tt und von Mineralwassei* nicht erfolgi(^ 

Um auch über andere Mineralwassei" \md Salzgemische etwas 
sicheres betreffs der Fettresorption zu erfahren, habe ich einen 
Versuch mit Garlsbader Sprudelsalz untemonnnen und vor längerer 
Zeit veröffentlicht. Die tägh'che Nahrung l)esiand aus Folgendem: 
400 g gehacktes Rindfleisch, 150 g AVeissbrod. 400 g Kartcdfeln, 
125 ix Butter, 500 ccm Kafl'ee. 1500 ccm Bier. 





Tägliche 


Verlust 


Verlust im Koth 




Einnahme 


im Koth 


in pCt. der 




in 

N 


g 


in g 


Einnahme 




Fett 


N 1 Fett 

i 


N Fett 


1. Periode 


i 

i 


! 




(4 Tage) 


17,53 115 


1,0 1,5 


5,7 1,3 


2. Periode 


1 


1 




(6 Tage) 


17,80 j 115 


1,8 ' 2,5 


10,0 24 


3. Periode 










(7 Tage) 


17,90 


115 


1,1 1,7 

1 


6,2 1,4 



Während der üwi-iten Periode wurden täglich mo!^;enR nüehtero 
16 g Spnidelsalz in 100 ticm Wassi'r gelöst genommen; es erfolgten 
täglich 2—3 düiinr StiiJile. Das Ergebniss war, dass zwar der 
N-Verlust etwas in die Höhe ging, der Fettverliisl aber blieb weit 
innerhalb der normalen Frenzen. Inzwischen wurde auf obigo An- 
regung bin im Laboratorium des Städtischen Krankenhauses unter 
Leitnng von Noordpns in Frankfurt a. Main von Dr. Friedrieh 
Kraus jr. die Resur|ilion des Nalirungsfettes unter dem Einflüsse 
des Carlsbader Mineralwassers weiterer klinisch -experimenteller 
Prüfung unterzogen: alif Male wurde die Resorption der Fettmengen, 
deren Gaben das Nomiale liedeulend überschritten; sowohl in einem 
Falle von chronischem Darmkatarrh, bei einer Arthritis urica, als 
auch hei einem llleus vi'Ut n't-iili wurde das reichliche Fett liei gleich- 
zeitiger Carlsbader Trinkinir nicht nur glänzend resorbirl, sondern 
auch sonst tadellos verlragen. 

Daraufhin sind auch von anderen Autoren ähnliche l'nter- 
suchungen aufgenommen: von. C. IJrandcnburg während einer 
Trinkcur mit „künstlichem Cartsbader Mühlbrunnen", von M, Jacob y 
unter dem Gebrauch von Apenlawasser und von E. Allard während 
einer Trinkcur mit der stark koclisalzlialtigen Mergentheimer Carls- 
qnelle (bei Diabetes mellitus und liei Adipositas). Die Fett- 
resorption fiel theils in gleicher Weise, theils etwas günstiger, 
(heils ein wenig ungünstiger aus als in den Controllperioden ohne 
Mineralwasser. Wer nur einigerraaassen in solchen Untersuchungen 
Bescheid weiss, muss die gefundenen Unterschiede — mögen sie 
in der einen oder in der anderen Richtung von dem „Nomialwerthe" 
abweichen, für höch.st unbedeutend und innerhalb der physiologischen 
Breite liegend erachten. 

Aus allen Versuchen geht überzeugend hervor, dass das alte 
Dogma, die Fette seien während einer Mineralwassercur zu ver- 
bieten, in den Bereich des Aberglaubens und der Brnnnenmärchen 
zu verweisen ist. 



S. Veber den Einfluss der mnriatischen MineralwäHser anf 
den Elweissumsatz. 

_ Die bekannten Thierversuebe C, von Voit's hatten ergeben, 
dass nach dem Genuss von Kochsalz die Hamstoifmenge in die 
Höhe geht. Das Gleiche ergaben die Versuche, welche Dehn 
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am geammen Üeiiäolieu uiisfülii-tc (Clilorkali;. \ oit Uütsl zu, 
die sLiirkeir HamstofFaussdiciiliinfr zum Theil auf sUirkeivr Aus- 
fi|iii!iing der Gewcle beruliu; ur im aber für suineii Versuch gts- 
nüUiigt. lianeben „eine geringe Steigerung des Eiweissunüiatzes'' 
(liircli das Kochsalz atizunehmeii, da in 49tä^gcr Füileritngsporiodi; 
105 g Harnstoff mehr ausgesdiieden wui-den, als der Naliruiig enl- 
s^iraulien jHaiidhuch, S. 159). Auf dasselbe ResullaL kommen dif 
Versuche von Weiske (an Hammeln) heraus; dagegen hal. dii' 
unter Leitung von Voit ausgeführte Arbeit von Duhelir andern 
Ergebnisse: die N-Ausscheidung sank fVersaehe am Hunde). Mit 
diesen Thicrversudieu waren einige Versuche am gesunden Menschen 
in Einklang zu bringen. J. v. Jlering fand nach dem Genuss von 
Friedrichsh aller Bitterwasser die tägliche Harnstoffmenge um ein Ge- 
ringes erböhl; weniger deutlich war der Ausschlag in den VersucheH 
von Mosler, welcher gleiclifalls mit dem Friedrichshaller Bitter- 
wasser arbeitete, und in den Versuchen von B, Markwald balle 
der Oenuss jenes Wassers sogar eine Verminderung der Harn- 
stoffaus-scheidnng im Gefolge. Obwohl alle diese zinn Theil 
schon weit zurückliegenden Versuche sehr widersprechende Resul- 
late ergeben hatten und — soweit es sich um Vereuche am 
Menschen handelte — (Mosler, v. Mering, Markwald) weil 
entfernt waren, als einwandsfrei und überzeugend gellen zu dürfen, 
bat sich auf die alten Untersuehungen C. v. Voit's bin die Lehre 
erhalten und ist in alle Lehrbüchei' und Badeschrifteu übergegangen: 
»lass die Kochsalzwässer den Eiweissumsatz steigern. Man beachte- 
aber wohl, dass dieses nur ein abgelcitet«r SchLuss ist; die ur- 
NprüngUche Thatsache lautete nur, dass beim Hunde die Harnstoff- 
ansscbeidung um ein Geringes vermehrt wird. Die Schlussfolgerung: 
dass der Eiweissumsatz erhöbt sei, ist von Voit. selbst nur auf das 
Vorsichtigste ausgesprocheu und bedurfte nach den Voit'schen Unter- 
siiclmngen noch ansehnlicher Stützen, welche ilir aber nicht zu Theil 
geworden sind. Trotzdem zog jene Lehre immer weitere Kreise 
und schliesslich wurde sie dahin verallgemeinert, dass „die Kocb- 
saJzwässer ■den Stoffwechsel besdileunigen" . Es' wttr eben' unge- 
rechtfertigter Weise und völlig kritiklos „Steigerung des Eiweiss- 
iimsatzes und Bcscbkmniguiig des Gesammtstoffwechsels" mit 
einander identifieirt worden, ein Fehler, dem man auch in der 
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heutigen Literatur noch immer begegnet und der — wo er vor- 
kommt — als classischer Zeuge dafür dient, dass der betreffende 
Autor nicht einmal mit den Anfangsgründen der Stoffwechsellehre 
vertraut ist. 

Sehen wir von solchen Auswüclisen der Kritiklosigkeit ab, so 
bleil)t uns noch die Frage, ob jene alte Lehre: „Kochsalz und 
Kochsalzwässer erhöhen den Eiweissumsatz" gerechtfertigt ist oder 
niclit. Natürlich müssen wir uns an Versuche beim Menschen 
halten und müssen auch hier den strengsten Maassstab bei der 
Werthschätzung der Versuche anlegen. Von allen Untersuchungen, 
die den unsrigen vorausgingen, halten nur diejenigen von J. Katz 
der Kritik Stand. Katz, welcher während des Versuchs eine 
gleichmässige Nalirung von durchaus bekannter Zusammensetzung 
verzehrte (17,14 g N, 125,43 g Fett, 310,85 g Kohlenhydrat), 
setzte in der Vorperiode am Tage durchschnittlich 1,586 g N, ni 
der Brunnenperiode : 1,356 g, in der Nachperiode: 1,593 g am 
Körper' an. Die Unterschiede liegen weit innerlialb ' der Versuchs- 
fehler-,, man kann mit Sicherheit sagen: der Eiweissumsatz 
wurde nicht erhöht. 

Immerhin war dieses nur ein Versucli am gesunden Menschen. 
Wir braüclien, wie später begründet werden soll, gerade auch hier 
die Versuche am kranken Menschen. 

1. Versuch. — Frl. F. mit Gastropctasie, Hypersecretion und 
Hyperacidität des Magensaftes (cf. oben). Die Nahrung bestand während 
des ganzen Versuchs aus je 2 Liter Milch, 80 g Zwieback, 40 g Bujtter, 80 g 
Fleisch pro Tag. Die Nahrung ward auf das Sorgfaltigste analysirt, wie 
dieses bei allen Versuchen, welche der Ermittelung des £iweissumsatzes ge- 
widmet .sind, durchaus noth wendig ist. 

In der Vorperiode (7 Tage) enthielt die Nahrung durchschnittlich: 14,8 g 
N; in Harn und Koth erschienen: 13,1 g N pro Tag. 

In der Brunnenperiode (200 com Rakoczy — 200 ccm Kissinger Bitter- 
wasser) enthielt die Nahrung an den 5 Versuchstagen je 15,14 g N; in Harn 
und Koth erschienen: 12,86 g N. 

Steigerung des Eiwe,i3sumsatzes trat sicher nicht ein, aber 
auch das Gegentheil lässt sich nicht entnehmen, da die Zahlen innerhalb nor- 
maler Breite schwanken. 

2. Versuch. Frau Kl. (ci. oben). Fettleibigkeit. Die folgende Ta- 
belle belehrt über die N-Bilanz wahfiönd einer Entfettungscur. 
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1. Periode 
(Mittel von 9 Tagen) 



Tägliche 

( 'alorion- 

ziifuhr 



1491 



Täglicht^ 
N - Bilanz 



-hO,U 



Tägliche 

(icwichts- 

abnahme in g 



90 



Kein Abführmittel. Kein Schwitzbad. 

2. Periode 1 1 1 
(Mittel von 9 Tagen) | 1292 | +0,46 | lOO 

Tage je 450, 2 Tage je 650, 1 Tag 000 ccm Rakoczy. 

3. Periode 1 1 1 
(Mittel aus 13 Tagen) | 1 157 | +0.61 | 29S 

2 Tage je 900 ccm Hakoczy. 

2 „ « 900 ^ „ + 100 ccm Kissinger Bitterwasser. 



3 
1 
3 
2 






300 
500 
600 
300 



r 
n 
n 






+ 200 

+ 200 , 

+ 200 . 

+ 200 „ 



r 
n 



3 Schwitzbäder, jedoch mit wenig Schweissverlust. 



n 
r 



3. Versuch. Frau St. (cf. oben). Fettleibigkeit. Die folgende Ta- 
belle belehrt über die N-Bilanz während einer Entfettungscur. 





Tägliche 

Calorien- 

zufuhr 


Tägliche 
N- Bilanz 


Tägliche 
Gewichts- 
abnahme in g 


1. Periode 
(Mittel aus 5 Tagen) 


1495 


4 1,76 


366 



Zunahme v. 
tägl. 17 g 



4 Tage anhaltende Menses. Stuhl stets angehalten. Einlaufe. 

2. Periode 
(Mittel aus 4 Tagen) 1486 +0,62 

Kein Abführmittel. Keine Bewegung. Stuhl stets angehalten. 

Einlaufe. 

3. Periode 1 1 [Abnahme von 
. (Mittel aus 9 Tagen) | 1264 | + 0,89 | tägl. 60 g 

6 Tage je 450, 2 Tage je 650, 1 Tag 900 ccm Rakoczy. Stuhl breiig. 

4. Periode II I 
(Mittel aus 8 Tagen) | 1178 | +0,46 | 300 

2 Tage je 900 ccm Rakoczy, 

2 „ „ 900 y, „ +100 ccm Bitterwasser. 

4 „ „ 300 „ „ + 200 ^ 

1 heisses Bad, wenig Schweissabsonderung. Stuhl breiig, theils 

dünnflüssig. 

5. Periode 1 1 1 
(Mittel aus 4 Tagen) j 1171 | +0,41 | 125 

3 Tage je 300 ccm Rakoczy + 200 ccm Bitterwasser. 
1 , V 300 „ ^ 4- 300 „ . 

Stuhl breiig. 



n 
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6. Periode 
(Mittel aus 10 Tagen) 



Tägliche 

Calorien- 

zuführ 



1012 



Tägliche 
N- Bilanz 



+ 0,02 



Tägliche 
Gewichts- 
abnahme in g 



140 



10 Tage je 300 ccm Rakoczy + 200 ccm Bitterwasser. 

Stuhl leicht breiig. 
4 heisse Bäder, jedoch wenig Schweissabsonderung. 

Aus beiden Versuchsreihen ergiebt sich mit Sicherheit, dass 
der Genuss bedeutender Mengen des Mineralwassers keinen Ein- 
fluss auf den Eiweissurasatz des Körpers ausübt. Es ist gerade 
auf diese Versuche bei Entfettungscuren besonderes Gewicht zu 
legen, weil ja bekanntlich bei Entfettungscuren das Körpereiweiss 
immer stark gefährdet ist. Wenn überhaupt ein Einfluss auf den 
Eiweissumsatz stattfindet, so musste sich derselbe hier geltend 
machen, wo an sich schon grosse Schwierigkeiten bestehen, das 
N-Gleichgewicht zu behaupten. 

Ich selbst kann mich noch auf drei weitere Stoffwechselunter- 
suchungen berufen, einen bei einem Gesunden, einen bei einer Ent- 
fettungscur, einen bei Diabetes mellitus. Es wäre ermüdend, sie 
im Einzelnen hier mitzutheilen. Die Einschaltung grosser Mengen 
von Kissinger Rakoczy (500 — 700 ccm) veränderte den Stickstoff- 
umsatz nicht. 

Inzwischen sind einige andere ähnliche Untersuchungen an- 
gestellt. H. Leber, der gleichfalls auf dem Laboratorium 
von Noorden^s arbeitete, fand bei Gebrauch von Homburger 
Elisabethquelle (750 ccm) den Eiweissumsatz eher etwas kleiner 
als in den Vergleichsperioden. Brandenburg benutzte, wie er- 
wähnt, künstlichen Carlsbader Mühlbrunnen, Jacob y Apentawasser, 
Allard Mergentheimer Carlsbrunnen. Nirgends wurde eine Er- 
höhung der N-Ausfuhr in bemerkenswerthem Grade beobachtet. 
Jacoby und VUard weisen ausdrücklich darauf hin, dass sie 
ebenso wie icli unter Zuhilfenahme der Mineralwässer energische 
Entfettungscuren ausführen konnten, ohne den N-Umsatz zu steigern 
bezw. Körpereiweissverluste zu bewirken. 

Auf einige neue Thierexperimente und auf einige Versuche am 
gesunden Menschen, in denen man den Einfluss grosser Mengen 
von Kochsalz auf den Eiweissumsatz prüfte, will ich hier nicht 

V. Noorden, Sammlung klinischer Abhandlungen. Heft 5. o 
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eingehon. Diese Versuche sind theoretisch gewiss iniercssant, 
stehen aber in gar keiner Beziehung zur klinisclicn und halneo- 
logischen Praxis. Hier beschäftigt uns immer nur die Frage, 
welchen Einfluss üben die practisch erprobten balneologischen 
Maassnahmen auf den Stoffwechsel aus; die weitere Frage, ob den 
Salzen, wenn wir sie ungebührlich steigern, nicht doch ein gewisser 
Kinfluss auf den Kiweissumsatz zukomme, gehört in das Gebiet 
der Toxikologie. 

Dagegen schien es wünschenswertli, an einem grösseren Material 
mittelst bequemer aber doch zuverlässiger Methode weiter zu prüfen, 
ob man beim Gebrauch von Trinkcuren mit Kochsalzwässern auf 
Stickstoffverluste rechnen müsse. Icli wählte dazu Patienten aus, 
die eine Entfett ungscur durchmachten, weil gerade hier am ehesten 
N- Verluste zu befürchten sind und es von erheblicher Wichtigkeit 
ist, solche zu verhindern. Ich habe daher folgendes Verfahren aus- 
gearbeitet und mich bei zahlreichen Curgästen meines Kissinger 
Sanatoriums von seiner Durchführbarkeit überzeugt: Die Patienten 
der Anstalt erhalten eine täglich von mir genau nach Qualität und 
(Quantität vorgeschriebene Nahrung. Von Zeit zu Zeit (je nach den 
Ansprüchen des Einzelfalles) erhielten sie 2 bis 3 Tage hinterein- 
ander eine Kost, die zwar nach Eiweiss-, Fett- und Kohlehydrat- 
gehalt mit der zuletzt innegehaltenen Kost völlig übereinstimmte, 
aber so zusammengesetzt war, dass sich ihr Eiweissgehalt und ihr 
Oalorienwerth besonders leicht und sehr exact berechnen liess: ab- 
gewogenes fettfreies Fleisch, am Grill geröstet, abgewogenes Brod, 
Eier, Butter, Gebäck und Obst von bekannter Zusammensetzung, 
schwarzer Kaffee, abgefettete Bouillon, Moselwein, Mineralwasser 
u. dgl. Besondere Nahnmgsanalysen waren bei dieser und ähn- 
licher Kost nicht von Nöthen. Nachdem die Patienten an 1 bis 
2 Tagen genau die gleiche Diät innegehalten, wurde der 24 stündige 
Urin an dem eigentlichen Versuchstage sorgfältig gesammelt und 
auf Stickstoffgehalt untersucht. Für den Stickstoffgehalt des Kothes 
ward ein für allemal der Werth von 1,5 g (also bei jener Kost- 
ordnung eher zu viel als zu wenig) eingesetzt. Aus der Gegen- 
überstellung von Einnahme und Ausgabe erfuhr ich sodann mittels 
solcher Stichproben die N-Bilanz und konnte beurtheilen, ob das 
jeweilig innegehaltene Regime, das sich aus diätetischen Maass- 
nahmen, Muskelbewegung, Bädern, Trinkcur zusammensetzte, dem 
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Körper nennenswerthe N- Verluste brachte. Ceber 28 Fälle, die in 
dieser Weise untersucht wurden, berichtete ich ächon vor einigen 
Jahren. Hier folge eine Tabelle über weitere 21 Fälle. 



'S 



1 



8 



10 



Name 
und Alter 



Herr 

Baron F., 

39 J. 

Herr K., 
42 J. 



Frau 
V. St., 
37 J. 

Herr A., 
62 J. 



Frl. C, 
16 J. 



Herr F., 
46 J. 



Herr St., 
53 J. 



Frau S., 
53 J. 



Herrv.D., 
35 J. 



Herr R., 
28 J. 



1 

a o 
^ 'S 

<0 
<« bD 

kg 


Dauer der 
Cur(Wochen) 


124,5 


4V2 


135,5 


5 


105,4 


4*2 


112,0 


4V2 


112,0 


5 


103,5 


4V2 


113,0 


4 




» 


109,0 


4V2 


117,0 


4 


112,0 


4V2 



Einnahme 
in g 



24,0—26,0 



23,0—28,0 



20,0—22,0 



21—23,0 



21—23,0 



21-22,0 



23—24,0 



22-23,0 



23—24,0 



22,5-23,5 



N-BUanz 



Datum 



g 



3.5.97 

6.5.97 

15.5.97 

29.5.97 

2.6.97 

5.6.97 

20.6.97 

24.6.97 

5.7.97 

7.7.97 
10.7.97 
25.7.97 

5.8.97 

10.5.98 
13.5.98 

28.5.98 
15.6.98 

7.6.98 
10.6.98 
24.6.98 
11.7.98 

4.9.98 

7.9.98 

22.9.98 

3.10.98 

7.5.99 
10.5.99 
24.5.99 

3.6.99 

5.7.99 

8.7.99 

22.7.99 

5.8.99 

7.8.99 
10.8.99 
25.8.99 

.5.9.99 

10.5.00 
13.5.00 
25.5.00 
11.6.00 



+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

4- 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 



0,7 
0,4 
0,8 
0,7 

0,4 
0,5 
0,7 
0,8 
0,6 

0,6 
0,3 
0,6 
0,7 

0,5 
0.7 
0,5 
0,8 

0,2 
0,5 
0,7 
0,6 

0,5 
0,4 
0,6 
0,7 

0,6 
0,2 
0,7 
0,6 

0,3 
0,6 
0,8 
0,6 

0,4 
0,8 
0,9 
0,8 

0,2 
0,5 
0,6 
0,4 



^ o 

0) u o 

a> fl cp 

■gE& 



15—17 



14—16 



13-15 



13—15 



13—15 



14-15 



13-15 



14—16 



13—14 



15—16 



bfiS 



a> 
OQ 



3—6 



3-4 



1-3 



IV2-3 



2-3 



3—6 



2-5 



2-4 



1-3 



2-4 






150 R. 

+ 
100 B. 

100 R. 

+ 
100 B. 



250 R. 



150 R. 
100 B 

150 R. 

+ 
50 B. 



200 R. 

+ 
100 B. 

150 R. 

+ 
100 B. 

250 R. 

+ 
50 B. 

300 R. 



300 R. 



>" 'O ^ 

« £ L. 

CD ^ 



15,2 



16,4 



10,3 



11,0 



14,0 



11,5 



13,0 



9,8 



11,8 



10,0 




6 




as 


S 2 






ly 


S'anO 


= S 


1-^^ 


i 


Name 


a .S 




Eiuualiiiit- 


N-Bilanz 


gg'fe 


l|l 






i 


und AlLtr 


1 l 


i 


In g 


Datum B 




w 


11 


Frau li,. 


87.2 


4 


19—20,5 


7.7.00 


— 0,4 


13-14 


1-2 


10» B. 


8,0 




48 J. 








10,7.00 
22.7.00 
.1.8.00 


+ 0.3 
+ 0,7 
+ 0,8 










12 


Herr V.W. 
61 J. 


109.5 


4 


22.0-23.0 


25.8.00: -t- 0,3 
28.S.00 + 0,7 
10,9.0Üi+ 0,G 
22.9.00:+ 0,8 


lB-15 


3-5 


300 R. 

+ 
50 B. 


10,3 


13 


Herr 
Bef. B, 
35 J. 


107.2 


4 


21,5-33 


7.5.0!!+ 0.3 
10.5.01,-0,4 
15.5.0I|+ 0,4 
28.5.0l!+(l,e 

lo.e.oi 4-'J-5 


13-14 


3-4 


250 R. 

+ 
.50 B, 


9,6 


U 


Frau U.. 
3(! .1. 


133.8 


'" 


25-21! 


30.6.01;— 0,3 
33,G,Ol!+0.4 


15-17 


2-4 


10(J R, 

+ 


14,0 












6.7.01 


+ 0.5 






100 B. 














35.7.01 


+ 0,6 










. 


Herr K., 
41 ,1, 


152.0 


ä 


2li-37 


5.8.01 
8.8.01 
23.8.01 
10.9.01 


+ 0,2 
+ 0,4 
+ 0,7 
+ 0,8 


15~17 


3-6 


150 E, 

+ 
150 B. 


17.0 


IH 


Elerr F., 


95,3 


i'k 


19—20 


S.5.02 


-0,3 


14-15 


2—4 


250 R. 


9.5 




33 J. 








11.5,02 
28.5.02 
10.6.02 


+ 0,3 
+ 0,8 
+ 0,7 






+ 
50 B. 




17 


Frau A.. 


103,3 


5 


21-22 


7.7.02 


-0,7 


14-15 


VI,- 


100 B. 


11,0 




31 ,]. 








10 7.02 


— 0^ 




2V, 
















14.7.02 


+ o!3 


















24.7.02 


+ 0,5 




















12.3.02 


+ 0.6 










IS 


Herr W.. 
41 J. 


147,0 


5 


37-29 


9.9.02 
12.9.02 
23,9.02 
13.8,03 


— 0,4 

+ 0,1 
+ 0.6 

+ 0,7 


15-17 


3— e 


150 R. 

+ 
150 B, 


17,3 


19 


Herr N., 
39 ,1. 


113,0 


4'/.: 


23—24 


12.6,03 
15.6.03 


+ 0,3 
+ 0,5 


14-15 


4-5 


300 R, 

+ 


18.7 












23,6.03;+ 0,7 






100 B. 














13,7,03 + 0.6 










at) 


Frau !l„ 
4- ,i. 


84,9 


4 


19-21 


5,5,03 
3.5,03 
19.5,03 
3,9.03 


+ 0,4 
+ 0,3 
--0,6 
--0.7 


13-14 


2-3 


150 R. 

+ 
50 B. 


7,6 


21 


Herr v.o.. 
43 .1. 


113,5 


4 


23—24 


3,9,03 
fi.9.03 
20.9.03 
1.10.03 


— 0.2 
+ 0,3 
--0.6 
--0,8 


14-16 


3-5 


150 R. 

+ 
100 B. 


14,3 
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Wie aus der leicht verständlichen Tabelle ersichtlich, ist es 
mit verschwindenden und zeitlich eng begrenzten Ausnahmen jedes- 
mal gelungen, zu jeder beliebigen Zeit, bei gleichzeitigem Gebrauch 
von Kissinger Rakoczy und Bitterwasser, mittels der Stichproben 
günstige Verhältnisse des Eiweissumsatzes nachzuweisen, auch dann, 
wenn die Körpergewichtsverluste ausserordentlich starke und schnell 
fortschreitende waren. 

Wir dürfen also behaupten, dass die vielbesprochene und in 
der ßäderliteratur eine grosse Rolle spielende Steigerung des Ei- 
weissumsatzes durch kochsalzhaltige Mineralwässer gar nicht existirt. 
Verlieren damit die Kochsalzwässer etwas von ihrem Ansehen als 
Heilmittel? In den Augen Derjenigen, welche den StoflFwechsel- 
jargon einer vergangenen Zeit nachreden, ohne ihn . zu verstehen, 
vielleicht — in Wirklichkeit aber sicher nicht. Wenn das Koch- 
salz an sich den Eiweissumsatz , den Eiweissverbrauch in den 
Zellen steigerte, so käme das im StoffwechselversucJi dadurch zum 
Ausdruck, dass die N-Ausscheidung grösser wüi'de, als der Nah- 
rungszufuhr entspricht. Derartige Einstellung des N-Haushaltes 
beobachten wir nur bei Processen, welche mit der Vernichtung von 
Protoplasma verknüpft sind, am classischsten im Fieber und bei 
der Phosphorvergiftung. Wer von einem den Eiweissumsatz 
steigernden und unabhängig von Art und Menge der Nahrung sich 
geltend machenden Einfluss der Kochsalzwässer spricht, muss da- 
mit die Vorstellung verknüpfen, dass die Kochsalzwässer in irgend 
einer Weise die Zellen angreifen, d. h. dass sie Protoplasmagifte 
sind — oder er müsste dem Begriff „Steigerung des Eiweisszer- 
falls'^ einen neuen Inhalt verleihen. Träte die Steigerung des Ei- 
weisszerfalls wirklich ein, so müssten wir doch alle jene Kranke 
von den Trinkcuren fernhalten, welche sich kräftigen sollen — 
und das sind doch wohl die meisten. Wir haben gesehen, dass 
von einem solchen Mehrzerfall des Eiweisses nicht die Rede ist. 
Wir konnten daher bei viölen Patienten, z. B. Herzkranken, wagen, 
eine energische Entfettungscur bei gleichzeitiger Trinkcur einzu- 
leiten, weil wir sicher waren, dass die Eiweisszersetzung günstig 
blieb und dass durch die Cur keine schwere Ernährungsstörung 
im Körper sicli vorbereitete. Die praktische Erfahrung hat den 
Voraussetzungen entsprochen, denn in keinem der Fälle sind, sei 
es während, sei es nach der Entfettungscur, irgend welche Nach- 



iheile .oder Verpingeriitig der Leistiingslahigkeit hervorgetreten, mm- 
ilern urngekeLrt, Hie Patienten wurden misnahmlos durch dir (.'irr 
bedeutend krafli^or und leistiinesfÄhiger. 

4. Ueber den Einfluss der Kochsalzwässei- aaf die Harnsäure- 
AusBclieidung. 

Die KoeliKalz Wässer geliiireii mit in jene Gruppe vim Vlineral- 
, welche zur Rekätnpfunff der uratischen Diatlujsen heran- 
gezogen werden. Sie versprechen auf diesem Gctiiete sogar zweifel- 
los hervorragende Erfolge. War erinnern an den altliewährlen Ruf, 
den sich insbesondere Homburg bei den englisclien Aerzlen er- 
worben hat. IJm so auffallemler ist, dass noch so wenig über den 
Eiofluss dieser Quellen auf die Harnsäureaussclieidimg gearbeitet 
wOnlen ist. Ks liegen freilich einige ältere Berichte vor, z. B. die 
IJntersucliungen von lieuth mit dem Wasser von Wiesbaden — 
aber wir können alle Arbeiten über Harnsäure aus jener Zeit nidit 
mphr verwenden nachdem 'licli herausgestellt hat, wie ungenau die 
fruliei'en Metl len 1er liainsaurebestimranng waren; man vergleiche 
jar her 1 e Bf erkünf,en n Noorden's in seinem Ijchrbuche der 
Path deh M ffw '^ 52 \ ich die sporadischen Angaben einiger Wies- 
badener Merzte ih I e Hamsanreausscheidung ihrer Piitieiiteii 
können wir n H erwerth n, weil es eben mir vei'einzelt« Zalileu 
nl nl n il f rtia fen le [ 'ntersuchung.sreihen zur Ausführung 
kanen 

V [ vere nzelte /dl lei -^l kein Wertb ku legen, denn wir sind 
n tet Dp linf, grosser itterer, kleiner Harnsaurezahlen noch viel 
/ nnsi her «m we ttidg nd Folgerungen aus den Befunden ableiten 
zu k)iuien In der Ihe aie tischen Literatur besteht offenbar noch 
ni, grfsse \ rw rung m d esen Fragen. Man kann es erleben, dass 
ler e ne Autor em M ttel ho h anpreist, weil es die Harnsäure herab- 
eizte nd e n ander Autor ein Mittel für die gleiche Krankheit 
rihmt wel e lie Harnsaureausscheidung" vermehre. Wer von den 
be den hat nun Recht? 

W 1 dürfen d e Frage letzt dahin beantworten, dass — genau 
m Gegensatz z frul urett J ehren — diejenige Verordnung sich am 
günstigsten erweist, unter der die HamsäiireWerthe am höchsten 
ausfallen. Natürlich ist vorausgesetzt, dass die Kostordnung in den 
Verglcichsperioden unverändert bleibt. Die Harnsäure, die im Harn 



d 



— 39 — 

erscheint, und die übrigen Purinkörper desselben sind wohl nicht 
die ganze Menge, die in Wirklichkeit im Körper entsteht. Sie 
stellt aber einen gewissen und sehr constanten Bnichtheil der Ge- 
sanirat-Harnsäure dar. Wäre es anders, so würde man nicht für 
die endogenen und exogenen Purinkörper des Harns so ausser- 
ordentlich gleichmässige Werthe finden. Es stimmt zwar nicht 
ganz, wenn von Burian und Schur, und mit gewisser Modification 
auch von 0. Loewi angenommen wird, dass auf eine gewisse 
Menge eingeführter Purinkörper (Nucleine) jedesmal eine ganz be- 
stimmte Menge von Purinstickstoflf im Harn entfalle; denn Kauf- 
mann und Mohr haben in einer sehr gründlichen Arbeit unter 
von Noorden's Leitung nachgewiesen, dass individuelle Ver- 
schiedenheiten vorkommen. Bei demselben Menschen ist aber, 
unter gleichbleibender Kost, die Harnsäureausscheidung ziemlich 
constant. Wir kennen nun keinen einzigen, von Krankheit und 
Nahrungszufuhr unabhängigen Factor, der die Harnsäureausscheidung 
dauernd in die Höhe treibt, d. h. mit anderen Worten der die auf 
Harnsäure entfallende Quote des Nucleinstoffwechsels steigert. Da- 
gegen kennen wir Stoffe und besitzen mannigfache Hilfsmittel, um 
die Harnsäure des Harns wenigstens vorübergehend zu vermehren 
und zu verringern. Das bedeutet Harnsäureausschwemmung und 
Harnsäurestauung. Wir haben allen Grund, mit der Hamsäure- 
stauung in der Pathologie der Gicht zu rechnen und jedes Mittel 
willkommen zu heissen, das den etwaigen Hamsäureüberschuss 
aus dem Blute entfernt. 

Sehen wir zu, wie sich die Kochsalzwässer, von denen hier 
die Rede ist (Homburg und Kissingen), in dieser Beziehung verhalten. 

Die beste Gelegenheit bot sich bei solchen Versuchen, wo die 
Patienten schon zu anderen Zwecken unter gleichbleibender Kost 
und genauer Gontrole standen. Unsere ersten Beobachtungen 
bezogen sich auf einen Fall von Fettleibigkeit, einen Fall von 
chronischem Alkoholisnms mit beginnender tuberculöser Lungen- 
phthise und geringen Fieberbewegungen, und auf einen gesunden 
Menschen, welcher aber — wie mir schon bekannt wai* --- unge- 
wöhnlich grosse Mengen von Harnsäure entleerte. 

1. Versuch. — Fettleibigkeit. 

Die Nahrung enthielt während des ganzen Versuchs pro 'J'ag: 127 — 132 g 
Eivveiss, 150 g Kohlenhydrat, 112 g Fett, 30 g Alkohol. Die gesammte Flüssig- 
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Versuchsperiode von 5 Tagen, 4 Tage je 300 c 
Kissinger Bitterwasser. HarnsaurcaussiiLeidung: 1,3—1,1 
im Durchschnitt: 1,2 g. 

2. Versach. — Alliobülisniiis obronions mit cbron. Magen- 
katarrh. Tägliche Nahrung: 1 Liier Milch, 100 g Rindneiscb, 200 g Weiss- 
brod, laO g Bntter, 60 g Sesaroöl ; 1,40 g GrünliBrnmehl, 200 g Kartoffeln, 
600 ccm Fleischbrühe, 100 g Ei, 1^0 g Äepfet, 60 ccm Cognac, 700 cciu künst- 
liches kohlensaures Wasser. 

Vorperiode von 4 Tagen. Harnsäureausscheidung: 0,49, 0,54, 0,43, 
0,41 g — im Durchschnitt: 0,47 g pro die. 

Versucbsperiode Ton 5 Tagen. Harn säureaussoh ei dang unter Genuss von 
täglich 600 ccm Rakoczy (dafür hünstliches kohlensaures Wasser ausgesetzt): 
0,öb— 0,42— 0,52— 0,61 -0,45 g, im Durchschnitt: 0,52 g Harnsäure pro die. 

3. Versuch. Gesunder mit hoher Harnsäurezaht. Die tägliche 
Nahrung enthielt. 102—113 g Eiweiss, 212 g Koblenhydrat, 137 g Fett, 38 g 
Alkohol, Die läglicbe Flüssigkeitsnienge ward in Anbetracht der sommerlichen 
Jahreszeit sehr hoch eingestellt: 3000 ccm. Von dem gewöhnlichen Wasser 
blieben an den Rakoczjtagen entsprechende Mengen weg. 

Vorperiode von 3 Tagen. Harnsäure: 1,5 — 1, 7 — 1,1g, im Durchschnitt; 

1,4 g. 

Versuohsperiode von 5 Tagen mit je 900 com Rakoö»y. — Harnsäure: 
1,0-0,3-1,6-2,2-2,0 g, - im Duruhschnitt 1,54 g am Tage. Es ist viel- 
leicht nicht überflüssig, zu bemerken, dass der 2. Versuchstag dieser Reihe un- 
gewohnüch heiss war, viel Schweiss und eine Verringerung der Harnmenga 
von 1700-1900 auf 1530 brachte. 

Vcrsoohsperiode von 3 Tagen mit je 1200 ccm Rakoczy. Harnsäure: 
1,6—0,7—1,1 g Harnsäure, im Durchschnitt; 1,2 g. Auch hier ist zu bemerken, 
dass für den 2, Versuohstag dieser Reihe gleiche Verhältnisse bestanden, wie 
für den 2. Versuchstag der vorhergehenden Reihe. 

Nachperiode von 9 Tagen. Harnsäure: 1,2-1,3-1,4—1,4-1,5-1,0- 
],4--l,9-l,7 g — im Durchschnitt: 1,4 g Harnsäure pro die. 

H. Leber nahm die Versuche später gleichfalls unter von 
Noorden's Leitung wieder auf; er kommt zu dem Resultate; die 
schwachen Kochsalz wässer, in reichlicher Menge getrunken, treiben 
in der Regel die Hamsäureau-sscheidung um ein Geringes in die 
Höhe, gelegentlich lassen sie dieselbe aut^h unbeeinflusst. Er be- 
obachtete während der Trinkcur Steigerungen um den ansehnlichen 
Werth FOn ca. 0,2 g täglicli. 

Alb- diese Beobachtungt'n liatlcn den NaHiilieü. nicbl an 
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Patienten mit Gicht angestelli zu sein: docli ist zu bemerken, dass 
gerade in dem ersten von mir mitgetheilten Falle, wo der Rakoczy 
eine tägliche Steigerung um ca. 2 g Harnsäure veranlasste, sicli 
zwei Jahre später typische Gicht der Fettleibigkeit hinzugesellte. 
Inzwischen sind von v. Noorden einige weitere Beobachtungen bei 
Gichtkranken gemacht, von denen ich zwei hier mittheilen kann. 

4. Versuch. Fürst AI. S., etwa 50 Jahie alt. In der Familie sehr viel 
Gicht. Der Patient hat seit 4 Jahren jährlich 2—3 Attacken von Podagra ge- 
habt. Mehrere kleine Tophi an den Ohrmuscheln. Letzte Attacke 2 Monate 
vor dem Versuch. Die tägliche Nahrung bestand während des ganzen Ver- 
suches aus: 1 Liter Milch, 400 g Fleisch, 6 Eiern, 250 g Brod, 200 g Kar- 
toffeln, einer Portion Spinat oder Blumenkohl oder grünen Bohnen, Yg kg 
Weintrauben, Yo Flasche leichter Rheinwein, eine Flasche Apollinariswasser. 

Vorperiode von 4 Tagen: 0,83—0,77 — 0,74—0,76 g Harnsäure; ausser- 
dem enthielt der Harn im Durchschnitt täglich 0,04 g Stickstoff in Form 
anderer Purinkörper. Gesammt-Purin-Stickstoff im Mittel: 0,298 g. 

Hauptperiode von 5 Tagen. — Gleiche Kost; dazu täglich 600 g Hom- 
burger Elisabethbrunnen ; dafür bleiben 600 g Apollinariswasser weg. 0,80— 
0,89-0,98-0,99-0,98 g Harnsäure. — Dazu im Durchschnitt täglich 0,06 g 
anderer Purinkörper-Stickstoff. Purin-N im Mittel: 0^369 g. 

Nachperiode von 4 Tagen. — Kostordnung genau wie in der Vorperiode. 
0,96-0,90—0,78—0,80 g Harnsäure. Dazu im Durchschnitt täglich 0,035 g 
anderer Purinkörper-Stickstoff. Purin-N im Mittel: 0,313 g. 

5. Versuch. Dr. med. F. K., 55 Jahre alt. Häufige Gichtanfälle seit 
15 Jahren, chronisch gichtische Veränderungen verschiedener Gelenke, reich- 
liche Tophi an den Ohrmuscheln und an den Händen. Seit etwa 3 Monaten 
niemals ganz ohne Schmerzen und Gclenkschwellungen. Während der ganzen 
Beobachtung im Bett oder auf dem Sopha. Ziemlich fettleibig, grosse Muskel- 
schwäche, kein Fieber. 

Die tägliche Nahrung bestand aus 400 g Fleisch, 4 Eiern, 2—3 Esslöffel 
Kartoffel purree, Salat zum Mittag- und Abendessen, ein Teller Hafer- oder 
Gerstenschleim, 150g Weissbrod mit reichlich Butter, zwei Orangen, Yg Flasche 
leichter Bordeauxwein, 1 Flasche Apollinariswasser. 

Vorperiode (4 Tage): 0,534-0,610-0,564—0,555 g Harnsäure. Mittel: 

0,566 g. 

Hauptperiode (5 Tage): 800 ccm Homburger Elisabethbrunnen treten an 
Stelle gleicher Mengen von Apollinariswasser. 0,571—0,713—0,854—0,886 — 
0,798 g Harnsäure. Mittel: 0,765 g. 

Nachperiode (4 Tage): Kostordnung genau wie in der Vorperiode. 0,788 
-0,692-0,657-0,642 g Harnsäure. Mittel: 0,695 g. 

In beiden Beobachtungen hat sich dasselbe Resultat ergeben 
wie bei den schon früher veröffentlichten Fällen. Besonders deut- 
lich wurde in dem letzieren Falle von irregulärer Gichl durch den 
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Kochsalzbrurmen die Harnsäureausfuhr begünstigt und — wie wir 
oline Weiteres schlie'ssen dürfen —7 die Harnsäurcstauun^ im 
Körper vermindert. 

Diese auch durch andere klinische Erfahrungen bestätigten 
Thatsaclien sind so überzeugend, dass es sich wohl verlohnen 
dürfte, den schwachen Kochsalzquellen bei der Behandlung von 
Gichtkranken wieder mehr Beachtung zu schenken. 

Die theoretisclie Erklärung, warum schwache Kochsalzwässer 
die Harnsäureausfuhr begünstigen, ist kaum zu geben. Bei stärkerem 
Kochsalzgehalt einer Lösung wird die Harnsäure bekanntlich aus- 
gesalzen. Derartige Concentrationen kommen aber im Blute und 
in den Geweben niemals vor. Wir haben über diese Fragen weitere 
Studien in Angriff genommen. 

Ueber andere Untersuchungen, die mit zuverlässigen Methoden 
und bei gleicher Diät ausgeführt sind, finden wir nur eine kurze 
Notiz in der schönen Arbeit von W. Bain und AV. Edgecombe. 
Der Gebrauch von Kissinger Rakoczy an 4 Tagen verminderte die 
Harnsäure eines gesunden Mannes von durchschnittlich 0,459 g auf 
0,437 g täglich. In den nächsten Tagen erhob sich die Aus- 
scheidung wieder auf 0,539 g. Auf sicheren Eintritt der Harn- 
säurevermehrung ist also nicht zu rechnen, doch bleibt bemerkens- 
werth und wichtig, dass gerade da, wo wir die Steigerung zu 
therapeutischen Zwecken wünschen, d. h. bei der Gicht, der gün- 
stige Ausschlag niemals versagte. 

5. Ueber den Genuss von Obst, Salat, Essig etc. 

bei Brnnnencuren. 

Aehnlich wie das Fett werden bei Bnmnencuren aucli mauclie 
anderen Speisen gewolmheitsmässig ausgeschlossen oder sogar für 
äusserst schädlich gehalten. Am eingreifendsten und quälendsten 
ist das Verbot des rohen Obstes, während gekochtes Übst em- 
pfohlen oder wenigstens geduldet wird. Wir begegnen dem Obsl- 
verbot z. B. in Kissingen, in Homburg, in Carlsbad, in Marienbad 
und in vielen anderen Gurorten. Die Homburger Ourverwaltung 
hat das Verbot sogar auf das Flaschenetiquette drucken lassen. 
Hier liegen die Dinge nun ganz ähnlich wie bei den Fetten. Es 
giebt sicher zahlreiche Kranke, welchen man das Obst versagen 
niuss, weil es in den gesannnten Yerköstigungsplan nicht gut her- 



— 43 — 

einpasst. AIxm* es solltoii doch Hiimor b*\stimnitr Griindo vorlic^on. 
welche- im Kinz^^lfalh» das VtM'hot voranhissen und rechtfertigen. 
Das Ohsl einfach (U\s Hninnens wegen anszuscliliessen. isi ver- 
kehrt; im Princip vertragen sich die heiden ganz wunderbar mit 
einander. Nach (»inigen \4>rversuchen habe ich gelegentlich der 
Untersuchungen üb(»r dm Stolhvechsel b«»i Kntfettungscuren, welche 
ich zusammen mit von Noordcn ausführte, ausgiebigen und ziel- 
bewussten Gebrauch von dem gleichzeitigen Genuss des Brunnens 
und rohen ()bst(»s gt^macht. Wir hatten bei jenen Versuchen die 
güpsiige Gelegenheit, die Patienten auf das (Jenaueste überwachen 
zu können, so dass jede kleinste Störung zur Kenntnis« gekommen 
wäre. Die Versuchsanordnung brachte es auch mit sich, dass der 
Stuhlgang auf seinen Tro(*kcngehalt. N-(iehalt. Fettgehalt und zum 
Theil auch auf seinen (Jehalt an Salzen täglich untersucht wurde. 
Obwohl wir mit der Verordnung von Kissinger Rakoczy und Bitter- 
wasser so weil gingen, dass reichliche dünne Kntlcerungen in den 
nächsten Stunden eintraten, haben wir nicht den geringsten nach- 
theiligen Kinlluss auf die \'erdauungsvorgänge und auf das Allge- 
meinbefinden b(M>bachtel . wenn wir einige Stunden nach dem 
Brunnen grössere Menge rohen ObsKis gestatteten. 

Seit jener Zeit habe ich sowohl bei Kntfettungscuren wie bei 
der Behandlung mancher Form(»n von chnmischer ()l)stipation, bei 
vielen Herzkranken und bei vielen Patienten mit nervösen üvs- 
pepsien von reichlicher Zufuhr rohen Obstes während der lirunnen- 
cur einen systematischen und ziidixnvussten Gebraucli gemacht. 
Ebenso hat von Voorden zahlreichen Kranken entsprechende Vor- 
schriften nacli Homburg mit auf d(m Weg gegeben. Da diese Vor- 
schriften imnuM- mn* in ireeigneten Fällen ertheilt wurden, haben 
wir niemals ungünstigen Krfolg gesehen und gewannen vielmehr die 
Ueberzeugimg, dass wir den Patienten nicht nur zu einem schwer 
entbehrten und mit rnnn'ht v(*rbotenen (ienusse verhalfen, sondern 
ihnen auch durch \msere Ordination wesentlich nützten. 

Aehnlich verhält es si(*h mit dem (renusse von grünem Salate, 
ähnlich mit Essig. Für letzteren wird gewöhnlich Citronensäure 
gestattet; es ist nun, wie von Nuorden auch in seiner letzten 
Arbeit über die Behandlung (I(M' acuten Nierenentzündung \ind der 
Schrumpfniere des Näheren ausführte sehr fraglich, ob für 
den Organisnius Citronensäure jjiclit schäfllicher wirkt als Mssig- 
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säure. Von der Essigsäure gelangt keine Spur in den Harn, wäli- 
rend von der Citronensäure doch gewisse Theile der Oxydation im 
Blute und in den Gewehen entgehen und in die Nieren gelangen; 
ich habe daher den Patienten in passenden Fällen, entgegen dem 
üblichen Schema, stets Salat mit Essig gestattet und habe niemals 
den geringsten Nachtheil davon gesehen. 

Ich könnte dieselben Betrachtungen auch noch mit Bezug auf 
andere Speisen und Getränke anstellen. Ich müsste mich aber 
immer wiederholen; denn es kommt immer auf dasselbe hinaus: 
Die Brunnencur schliesst an sich kein einziges unserer Nahrungs- 
mittel aus; nur der Krankheitszustand als solcher vermag ein Ver- 
bot zu rechtfertigen. Beachtet man dieses und richtet sich bei 
den Verfügungen über Qualität und Quantität der Speisen aus- 
schliesslich nach den individuellen Verhältnissen, so kann man von 
den Heilfactoren der Mineralwässer einen viel ausgedehnteren G(»- 
brauch machen und ihre Indicationen viel weiter fassen, als wenn 
man sich an eine bestimmte „curgemässe" Diät binden zu müssen 
glaubt. 

Ich stelle die wichtigsten Schlussfolgerungen, zu welchen wir 
gelangten, nochmals zusammen. 

1. Untersuchungen über den Einfluss von Mineral- 
wässern auf die Stoffwechselvorgänge müssen womöglicli 
beim kranken Menschen angestellt werden. 

2. In zahlreichen Fällen von Magenstörungen, insbe- 
sondere beim Magenkatarrh, hat der Gebrauch von Koch- 
salzwässern lebhafte und nachhaltige Steigerung der 
Salzsäureproduction zur Folge. 

3. In zahlreichen Fällen von Magenstörungen, weicht» 
mit Hyperacidität einhergehen — besonders bei nervösen 
Dyspepsien — hat der massige Gebrauch von Kochsalz- 
wässern eine Verminderung der Salzsäureproduction und 
Verminderung der Beschwerden im Gefolge. 

4. Der Gebrauch der Kochsalzwässer verlangt nicht 
eine bestimmte „curgemässe^ Diät. An einer solchen 
festzuhalten ist ein unzcitgemässer und oft genug schäd- 
licher Schematismus. Insbesondere steht nichts im 
Wege, bei der Brunnencur in geeigneten Fällen grosse 
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Mengen von Fett zu verordnen. Ebenso ist in geeigneten 
Fällen der Genuss von rohem Obst, Salat, Essig etc. ge- 
stattet. 

5. Der Gebrauch grosser Mengen von Kochsalz- 
wässern schädigt — wie zahlreiche Versuche an Kranken 
lehrten — die Resorption von Nahrungsmitteln, insbe- 
sondere die Resorption von Fetten nicht. 

6. Der Eiweissumsatz wird durch Kochsalzwässer 
nicht gesteigert, so dass die Kochsalzwässer selbst dort 
Verwendung finden können, wo es sehr darauf ankommt 
den Eiweissbestand des Körpers zu schonen, d. i. bei 
Entfettungs euren. 

7. Die Harnsäureausscheidung erfährt beim Genuss 
von dünnen Kochsalzwässern eine geringe Steigerung, 
immerhin gross genug, um zur Bekämpfung von Harn- 
säureretention als wesentlicher Factor ins Gewicht zu 
fallen. 
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